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MÉMOIRE 
Sur  le  traitement  de  la  malq^i^  sçrophufei^sfi  ^ 

* 

Par  M.  Baudblocqub,.  agrégé  en  exercice  de  ia  Faeulté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  THôpital  des  En- 
fans. 

Cottsidéf^ations  géftérales.-^  Je  pi^  propose  d^xpoffr 
.dan«  ice  mémoire  le  ré«uUa.t  ^e^  observ^Uon^  qfie  j'fi 
faîtes  9  à  rh6pital  des  Enfans ,  ^3^r  ^  traif^y^iisat  4e  la  ii)§- 
ladie  serophulepse,  depuis  1^  i^^  avril  J9iq|i'w  V^  ^$r 
tobre  i83 1  .Quoique  ces  observations  ne  comptes^  qu'une 
idurée  de  six  mois,  je  crois  cep^epdaiit  .qii'p|l^  peur/^t 
fournir  des  dono/éas  iitiU«  po^ar  filmer  U  yajbir  d^  p)g- 
sieurs  médicament  beaucoup  irop  v^l^is  ppi:  I^  ^f^  y 
beaucoup  trop  dépréciés  par  les  m\v^*  %\\e$  fW  fi^" 
blent  devoir  jetei^  quelque  jour  sur  la 
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ciablepar  la  vue  et  le  toucher»  j'eus  lieu  d'obàerfer  pen« 
diad  six  nioît  trenta-sëpt  eogergemens  glaudulevx  non 
•beédtis,  cioquaate-huit  ulcères  on  fistules,  suite  dW 
gergemèns  glanduleux  abcédés,  sfpt  ulcères  du  derme, 
e0onus  sous  les  noms  d  esthiomène ,  de  lupus ,  quin» 
fMflemens  des  os  ou  du  périoste ,  soixante  caries  ou  né- 
oMsesi  vingt-^huit  ophthalmies  palpébrales  ou  oculaires, 
ipiatre  stàpHylômes ,  trois  membres  et  plusieurs  doigts 
atrophiés.  Je  puis  ajouter  «ncore  cinq  dartres  squammeur 
9e$j  ^ixe  teignes  faveuses ,  plusieurs  teîgoes  granulées  et 
BMiqueuses.  Le  nombre  des  teignes  est  peu  considérablei 
prc^rtionneUement  aux  autres  symptômes,  ce  qui  tient 
k  ce  qu  elles  sont  traitées  dans  des  salles  spéciales.  Je  ne 
parle  pas  d'un  grand  nombre  de  cicatrices,  difformes, 
indices  à'nn.  mal  guéri  plus  tjbt  que  d'une  affiectioiu 
esopre  existante. 

Paul*  obtenir  des  succès  dans  la  cure  des  affections 
sépophuleuses ,  il  faut  absolument  placer  les  malades 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  Tentreiien  de  la 
santé»  Si  <m  néglige  cette  précaution ,  on  échouera 
presque  toujours,  quels  qae  soient  d^ailleurs  les  remèdes 
tgm  Vùn  mette  en  usage.  Lorsqu'au  contraire  on  s'y  sera 
soumis ,  on  verra  souvent  un  résultat  avantageux  su£«: 
eéder  À  l'emploi  des  médicamens  vantés  comme  anti-* 
scropbuleux ,  quel  que  soit  celui  auquel  on  ait  accordé 
la  pffélârence.  On  comprendra  facilement  cette  différence 
ëtau  ks  résultats  suivant  qu*on  observe  091  non  le  ^ri* 
iUf^  que  j#  viens  d'indiquer ,  si  on  se  rapp^Qe ijue  tais? 
aampmi^,  pour  n«  pas  dm  toujours.,  la  maladie  scrppbu^ 
leaae  e»t  l'eCfel^  d'tme  infraction  prolongée  aux  lois  de 
rhypMe.  Je  .dus  donc ,  avant  d'adopter  un  traitement 
plwmiar»wtique,  m'o^cpiiper  du  trai4em«nt  hygiénique  ^ 
et  Jlmportimce  que  j'accorde  à  ce  dernier  est  telle  que 
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pratique  ce  sage  conseil  de  Baumes ,  il  n'y  aurait  rien  de  ; 
plus  convenable  que  des  exercices  gymnastiques.  Rien  de 
ce  qui  est  nécessaire  pour  ces  exercices  ne  se  trouve  à 
l'hôpital  :  maïs  il  suffira ,  j'espère ,  d'en  faire  sentir  la 
grande  utilité ,  pour  en  obtenir  l'établissement.  11  ne 
serait  pas  moins  convenable  qu'il  y  eût  un  lieu  couvert, 
où ,  lorsqu'il  pleut ,  l'on  pût  conduire  les  enfans  et  les' 
faire  jouer  :  je  me  propose  d'appeler  bientôt  sur  cet  objet 
l'attention  de  MM.  les  membres  du  conseil  d'adminis- 
tration, et  l'on  verra  tout  à  l'heure  qu'outre  l'avantage  de 
permettre  en  tout  temps  aux  enfans  de  se  livrer  à  l'exer- 
cice, on  trouverait  encore  dans  une  pareille  disposition 
des  moyens  précieux  de  salubrité  par  rapport  au  renou- 
vellement de  l'air  des  salles. 

3'arrive  à  ce  point  important  d'hygîène.Une  expérience 
personnelle,  la  lecture  et  la  méditation  d'un  grand 
nombre  de  faits,  l'analyse  de  beaucoup  d'observations 
m'ont  donné  l'intime  conviction  qu'il  existe  une  cause 
principale  de  la  maladie  scrophuleuse,  une  cause  qui 
domine  toutes  les  autres  ,  et  sans  laquelle  peut-être  la 
maladie  ne  se  développerait  jamciis,  ou  au  moins  serait 
très-rare.  Cette  cause  réside  dans  des  circonstances  at- 
mosphériques particulières ,  au  milieu  desquelles  on  est 
élevé  ou  forcé  de  séjourner.  Quelque  mal  choisie  et  peu 
,  substantielle  que  soitla  nourriture,  quelque  négligés  que 
puissent  être  les  soins  de  propreté,  quels  que  soient  la  na- 
ture des  vètemens  et  leur  rapport  avec  la  température, 
quels  que  soient  le  climat,  l'exercice  auquel  on  se  livre,  la 
durée  du  sommeil  et  de  la  veille,  etc.  ^  si  l'habitation  que 
Ton  occupe  est  placée  dans  un  lieu  où  l'air  se  renouvelle 
facilement,  où  les  rayons  solaires  arrivent  directement; 
si  cette  habitation  est  suffisamment  aérée  j  éclairée  «  est 
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d'une  ëtenduie  proportionnée  au  nombre  des  personnes 
qui  y  demeurent ,  on  ne  verra  point  la  maladie  scrophu- 
leuse  s'y  développer.  Au  contraire,  quelque  recherchée 
et  succulente  que  soit  la  nourriture ,  quelque  minutieux 
que  puissent  être  les  soins  de  propreté ,  quelque  rapport 
qu'on  établisse  entre  les  vêtemens  et  la  température , 
quelque  proportion  convenable  que  Ton  garde  dans  la 
*  durée  des  exercices,  du  sommeil  et  de  la  veille,  etc.; 
si  les  lieux  que  Ton  habite  sont  disposés  de  manière  que 
les  rayons  solaires  n'y  arrivent  pas  directement,  que 
lair  y  soit  difficilement  renouvelé^  si  les  maisons  sont 
étroites,  basses,  sombres,  mal  aérées,  on  verra infailli* 
blement  survenir  la  maladie  scrophuleuse.  Il  n'est  même 
pas  nécessaire  que  le  pays  et  les  habitations  réunissent 
simultanément  l'insalubrité  dont  je  parle  :  il  suffit  que 
cette  insalubrité  se  rencontre  dans  l'un  ou  dans  l'autre,  et 
l'on  peut  voir  les  scrophules  endémiques  dans  des  paysoÙN 
rien  ne  gêne  la  circulation  de  l'air  et  l'arrivée  des  rayons 
solaires,  dans  de  belles  plaines,  par  exemple,  comme 
aussi  on  peut  les. rencontrer  dans  des  habitations  conve- 
nablement disposées ,  et  qui  ne  présentent  d'autre  cause 
d'insalubrité  que  le  lieu  où  elles  sont  situées.  Ce  n'est 
point  ici  le  moment  d'exposer  les  faits  sur  lesquf^s  repose 
la  conviction  que  j'ai  acquise.  Je  me  propose  d'e^i  faire 
le  sujet  d'un  travail  particulier  :  ce  que  j'en  ai  dit  est 
bien  suffisant ,  pour  faire  sentir  avec  quelle  sollicitude 
je  devais  m'occuper  des  conditions  atmosphériques  au 
milieu  desquelles  les  malades  se  trouvaient  placées ,  ne 
pouvant  douter  que  les  causes  favorables  à  la  production 
de  la  maladie  ne  dussent  s'opposer  à  l'action  des  moyens 
curatifs. 
J'ai  déjà  dit  que  le  nombre  des  malades  était  beau- 
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coup  trop  conisidérable  relativepoent  à  Tétendue  des  s^les. 
Dails  rimpûsdbilitéoùjeme  trouvais  de  changer  cette  dis-» 
positiorl,  je  dus  chercher  à  faire  disparaître  ou  au  moins 
à  diminuer  ce  qu'elle  avait  de  nuisible.  Je  recon^manda^ 
qu'on  ne  laissât  pas  séjourner  les  cnfans  dans  les  salle$ 
pendant  le  jour.  La  beauté  de  la  saison  rendit  facile  Fe^é- 
cution  de  cette  ordonnance.  Dès  six  heures  et  demie  les 
enfans  lés  moins  malades  descendaient  dans  la  cour,  où 
ils  se  livraient  à  leurs  jeux  habituels ,  en  attendant  le 
déjeuner,  à  neuf  heures.  Les  salles  étaient  presque  entiè* 
rement  évacuées.  Alors  les  croisées,  qui  jusque-là  n'avaient 
été  ouvertes  que  sur  la  cour ,  Tétaient  également  sur  la 
rue ,  de  telle  sorte  que  lair  se  renouvelait  très-aisément 
et  très-rapidement.  Souvent  les  enfans  restaient  dehors 
pendant  toute  la  journée,  prenaient  leurs  repas  dans  la 
cour  et  ne  rentraient  dans  les  salles  que  vers  sept  ou  huit 
heures  du  soir  pour  se  coucher.  Je  parvins  de  cette  ma«- 
nière  à  éviter  pendant  le  jour  les  effets  nuisibles  de  l'en- 
combremetit;  et ,  lorsque  la  pluie  s'opposait  à  cô  que  les 
malades  restassent  dehors ,  je  voyais  très-promptement 
survenir  des  ophthalmies^  celles  qui  existaient  déjà  et 
qui  souvent  étaient  en  voie  de  guérison  s'aggravaient. 
J'ai  de  fortes  raisons  de  croire  que  l'humidité  seule  n'é- 
tait point  la  cause  de  ces  accidens ,  que  l'air  vicié  des 
salles  concourait  beaucoup  à  leur  production ,  et  qu'on 
les  eût  souvent  évités  si  on  eût  pu  faire  passer  la  journée 
aux  enfans  ailleurs  que  dans  leurs  salles. 

Les  malades  se  icouchaient  à  huit  heures^  elles  se  le- 
vaient pour  la  plupart  à  six  heures.  Quoique,  dès  q^atre 
heures  du  matin,  beaucoup  d'allées  et  de  venues eu$s|3nt 
lieu  dans  les  salles,  principalement  les  jours  où  Ton  ad- 
ministrait les  bains  9  le  renouvellement  qui  s'opérait  dans 
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plet^  etlesenfans  séjournaient  souvent  pendant  dix heorei 
du  milieu  de  cet  air  vicié.  Il  fallait  trouver  moyen  derendre 
cette  vicia tion  d^  l'air  la  moins  grande  possible.  Ne  pouvant 
pas  faire  supprimer  un  certain  nombre  de  lits ,  j'eus  Fidé* 
d'accorder  des  congés  de  quinze  jours  aux  enfans  lesmoins 
malades,  et  chez  lesquels  je  jugeais  convenable  de  suspen- 
dre momentanément  le  traitement  anti-scrophuleux.  Par 
ce  moyen ,  je  diminuais  en  réalité  le  nombre  des  malades 
de  chaque  salle ,  quoique  ce  nombre  restât  le  même  pour 
l'administration.  Je  procurais  eu  outre  aux  enfans  un 
changement  d'air  et  de  régime  ,  après  lequel  les  remèdes 
spécifiques  ou  prétendus  tels  avaient  plusi  d'efficacité;  i 
mesure  que  les  malades  envoyés  en  congé  rentraient  dans 
les  salles  y  d  autres  avaient  leur  tour.  Cette  manière  d'à* 
gir  est  bien  moins  nécessaire  aujourd'hui  que,  sur  mes  de- 
mandes instantes  ,  on  a  consenti  à  enlever  dix  lits  decha^ 
cune  des  deux  salles.       "" 

Après  avoir  ainsi  réglé  tout  ce  qui  était  relatif  au  trat* 
tement  hygiénique,  je  dus  faire  choix  des  agens  théra- 
peutiques qui  me  paraissaient  les  plus  convenables.  Les  ^ 
effets  obtenus  de  l'emploi  prolongé  de  l'infusion  de  hou- 
blon, du  sirop  ou  du  vin  anti-scorbutiques  ou  de  gentiane, 
des  mercuriaux,  des  bains  sulfureux  étaient  trop  peusa- 
tisfaisans  pour  que  je  pusse  en  continuer  l'usage;  j'y  re- 
nonçai donc  complètement.  Plusieurs  médicamens  jouis- 
saient ou  avaient  joui  d'une  grande  vogue  dans  le  traite- 
ment des  scrophules.  Je  fis  choix  de  quelques-uns  d'entre 
eux  que  je  résolus  d'administrer  dans  des  circonstances 
identiqueSi  afin  d'apprécier  comparativement  leur  taleur. 
Je  plaçai  au  premier  rang  l'iode ,  remède  nouvellement 
introduit  dans  la  matière  médicale ,  et  auquel  on  attri- 
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buait  des  ihiràcles.  L'hydroclxlorate  de  cuivre  ammonia- 
cal y  conseillé  depuis  long-temps  par  Helvétius  et  Stisser , 
remis  en  vogue  tout  récemment  sous  le  nom  de  liqueur 
de  KœcKlin ,  me  parut  mériter  quelque  confiance.  Le 
charbon  animal  venait  d'être  employé  avec  beaucoup  d'a- 
vantage contre  les  eiigorgemens  de  la  glande  mammaire  ; 
je  voulus  essayer  s'il  serait  aussi  utile  dans  les  engorge- 
mens  scropliuleux.  Dans  ces  engorgemens,  Hufeland  as- 
sure retirer  de  bons  effets  du  sulfure  de  mercure  uni  à  la 
ciguë  et  à  la  magnésie.  J'étais  curieux  de  m'assurer  de  la 
vérité  de  cette  assertion.  Le  sous-carbonate  dépotasse  a  eu 
ses  prôneurs;  il  fait ,  comme  l'on  sait  la  base  de  l'élixir 
dePeyrilhe:  je  l'administrai  à  plusieurs  malades.  Enfin  le 
muriate  de  baryte ,  après  avoir  joui  d'une  grande  vogue, 
était,  tombé  dans  le  plus  grand  discrédit.  Ne  trouvant 
point  fondés  les  motifs  d'après  lesquels  on  l'avait  aban<« 
donné,  proscrit  même,  je  voulus  l'expérimenter.  Je  vais 
exposer  successivement  la  manière  dont  j'ai  employé  ces 
difierens  remèdes  et  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus. 

De  Viode.  —  Mode  d'administration. 

L'iode  est  aujourd'hui  le  médicament  à  la  mode  contre 
la  maladie  scrophuleuse.  Je  l'avais  employé  plusieurs 
fois  avec  avantage,  en  le  combinant  toutefois  à  d'autres 
moyens.  Je  connaissais  tous  les  travaux  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  ce  remède,  et  que  mon  collègue,  le  docteur 
Bayle ,  a  eu  l'heureuse  idée  de  réunir  dans  sa  biblio- 
thèque de  thérapeutique.  Les  guérisons  presque  ines- 
pérées obtenues  rapidement  par  MM.  Goindet ,  Kolley  , 
Gairdner,  Zink,  Brera,  Gimelle,  SablairoUes,  Benaben, 
et  surtout  par  Alexandre  Manson ,  dans  un  grand  nombre 
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de  cas  9  étaient  présentes  à  mpn  esprit.  J  avais  lu  le  récit 
des  miracles  que  Ton  opère  journellement  à  Thôpital 
Saint'Louis.  L^occasion  se  présentait  à  moi  de  mettre 
Tiode  en  usage  chez  un  grand  nombre  de  malades  à  la 
fois ,  et  dans  des  circonstances  différentes  :  je  dus  la  sai- 
sir avec  d'autant  plus  d'empressement  que  la  vertu  anti- 
scrophuleuse  de  tous  les  médicamens  vantés  jusques  au- 
jourd'hui me  paraissait  fort  équivoque. 

Je  m'occupai  d'abord  de  la  manière  dont  j'administre- 
rais ce  remède.  L'iode  est  une  substance  très-active  dont 
l'emploi  exige  de  la  prudence.  Il  avait  été  donné  à  l'état  de 
corps  simple,  ou  combiné  avec  de  la  potasse,  dumercure, 
du  plomb ,  du  fer  -,  on  l'avait  introduit  dans  l'estomac  en 
pilules  ou  en  solution;  on  l'avait  incorporé  dans  un 
corps  gras  avec  lequel  on  frictionnait  la  peau ,  ou  dissout 
dans  l'eau  avec  laquelle  on  faisait  des  lotions ,  des  injec- 
tions ,  avec  laquelle  on  administrait  des  bains.  Je  pensai 
que  ces  diverses  préparations  devaient  trouver  leur  ap- 
plication 5  qu'elles  pouvaient  devenir  préférables  l'une 
à  l'autre ,  suivant  certaines  circonstances ,  et  on  verra 
bientôt  que,  non  seulement  je  les  ai  toutes  mises  en 
usage ,  mais  encore  que  j  ai  eu  recours  à  un  autre  mode 
d'administration,  à  l'introduction  dans  les  poumons  d'un 
air  chargé  de  vapeurs  d'iode. 

L'injection  de  l'iode  dans  les  voies  digestives  me  pa- 
rut devoir  faire  la  base  du  traitement,  toutes  les  fois 
qu'il  n'existait  pas  de  contre-indication  ;  et  on  le  com- 
prendra facilement  si  on  se  rappelle  combien  l'absorp- 
tion cutanée  est  sujette  à  varier,  quelle  incertitude  il 
doit  régner  sur  la  quantité  du  médicament  qui  pénètre 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il  me  fallut  faire  choix 
de  la  préparation  la  plus  convenable.  Je  rejetai  l'emploi 
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des  (iilules  ;  beaucoup  d'enfans  ne  partiéniièiit.piid  k  les 
âvaler.  Il  me  restait  la  forme  liquide.  Je  ne  devais  point 
perdre  de  vue  que  j^avais  affaire  &  des  enfans  auxquels 
on  ne  pouvait  pas  confier  ce  médicament  pour  être  pris 
en  plusieurs  fois.  Il  était  nécessaire  qu^à  des  heures  dé- 
terminées on  leur  présentât  ce  qu'ils  devaient  boire.  Je 
pensai  d'abord  à  la  teinture  alcoolique;  c'est  sous  cette 
forme  que  je  l'avais  déjà  administré  par  gouttes  plus  ou 
moins  nombreuses  dans  un  demi-verre  d'infusion  de  hou- 
blon. J'y  trouvais  l'avantage  de  donner  l'iode  pur ,  l'iode 
sans  aucune  combinaison ,  et  cet  avantage  mérite  d'être 
pris  en  grande  considération,  s'il  est  vrai,  comme  on  l'a 
avancé ,  que  les  iodures  n'agissent  qu'en  proportion  de  la 
«quantité  d'iode  qu  ils  contiennent.  J'avais  lu,  à  la  vérité, 
que  r alcool  étendu  cCeau  laisse  à  nu  tiode  qui  se  préci' 
pîte  à  Vétat  dHodepur;  que  ce  remède  énergique^  arrii^ant 
en  cet  état  dans  F  estomac  ^  peut  y  produire  des  réactions 
très'Sfives ,  à  en  juger  par  son  action  extérieure.  Mais 
eette  assertion ,  basée  sur  une  théorie  erronée ,  est  dé- 
mentie  par  l'expérience.  On  peut  mettre  de  la  teinture 
d'iode  dans  de  l'eau  pure ,  en  aussi  grahde  et  en  aussi 
petite  quantité  que  l'on  veut,  sans  qu'il  se  formç  aucun 
précipité,  même  au  bout  de  trois  semaines  \  je  m'en  suis 
assuré  à  plusieurs  reprises.  Le  fait ,  du  reste  ,  m'a  paru 
facile  à  expliquer  :  l'iode  n'est  pas  insoluble  dans  l'eau  \ 
ce  liquide ,  à  la  vérité ,  en  dissout  peu  ;  mais  sa  faculté 
dissolvante  doit  augmenter  en  raison  de  la  quantité  d'al- 
cool qu'on  y  mêle  :  à  mesure  que  l'alcool  étendu  dans 
l'eau  devient  moins  propre  à  opérer  la  dissolution  de 
Tiode  9  l'eau ,  au  contraire  ,  aiguisée  par  l'alcool ,  ac- 
quiert la  propriété  d'en  dissoudre  davantage  :  !1  y  a 
compensation. 
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Des  motifs  mieux  fondés  s'opposaient  à  ce  que  je  fisse 
^usage  de  la  teinture  alcoolique  d^ode.  C'est  uue  chose 
minutieuse  et  longue  que  de  mesurer  dix,  douze,  quinze 
bu  vingt  gouttes  deteiqjure.il  est  très- facile  d'en  met- 
tre quelques-unes  de  plus  ou  de  moins,  ce  qui  n'est 
pas  indifférent  avec  l'iode.  Quand  cela  doit  se  répéter 
pour  vingt-cinq  ou  trente  enfans ,  on  est  obligé  d'y  em- 
ployer un  temps  que  réclament  d'autres  soins.  Si  l'on 
veut  obtenir  de  l'exactitude  dans  l'adqfiinistration  des 
remèdes  ,  il  faut  rendre  cette  administration  prompte  et 
facile.  Une  circonstance  particulière  vint  se  joindre  à 
ces  motifs  poui^  me  faire  rejeter  l'usage  de  la  teinture 
d'iode  employée  par  gouttes:  A  l'hôpital  des  Enfans,  les 
tisanes  sont  préparées  avec  l'eau  d'Arcueil  5  cette  eau 
contient ,  comme  Ton  sait ,  beaucoup  de  sels  calcaires  \ 
il  était  à  craindre  que  des  combinaisons  particulières  ne 
vinssent  changer  la  nature  du  médicament. 

Les  mômes  objections  étaient  applicables  à  l'usage  de 
la  teinture  éihérée  d'iode,  de  la  solution  simple  ouio- 
durée  d'hydriodatede  potasse,  de  la  teinture  alcoolique 
ou  éthérée  d'iodure  de  mercure.  Le  sirop  d'iode  présen- 
tait les  mêmes  inconvéniens  que  la  teinture,  soit  par 
rapport  à  sa  mensuration  ,  soit  relativement  à  son  mé- 
lange avec  l'eau  d'Arcueîl. 

Il  me  restait  la  solution  d'iode  dans  l'eau  distillée,  so* 
lution  que  M.  le  docteur  Lugol  a  désignée  sous  le  nom 
d'eau  minérale  iodée.  C'est  à  cette  préparation  que  je 
m'arrêtai  d'abord.  Il  n'y  avait  point  à  la  pharmacie  de 
l'hôpital  des  Enfans  d'eau  minérale  iodée.  Je  fis  deman- 
der sur-le-champ  à  la  pharmacie  centrale  la  quantité  de 
cette  eau  dont  j'avais  besoin.  Mais  comme  les  formalités 
nécessaires  pour  l'obtenir  devaient  entraîner  un  délai 
/a/zvier  i832«  Tome  L  a 
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d  au  moins  qpinze  jours,  j'en  fis  préparer  provisoirement 
avec  la  teinture  d^ioc[e,riode  pur  manquant  également. 
Ou  mit  dans  chaque  livre  d'èau  vingt  gouttes  d'alcool  sa- 
turé d'iode,  qui  représentaient  deux  grains  de  ce  corps. 
On  y  ajouta  .douze  grains  de  sel  marin ,  pour  diminuer 
la  (adeiii'  de  l'eau  distillée.  C'est  avec  cette  solutîoii  que 
je  colninençai  le  traitement  de  plusieurs  scrophuleuses. 
Lorsque  Téau  minérale  iodée  arriva  de  la  pharmacie  cen- 
trale, on  me  prévint  que  sa  composition  n'était  plus  telle 
que  l'avait  indiqué  M.  Lugol  dans^on  premier  mémoire. 
L'iode  étant  très-peu  sotuble  dans  l'eau  ,%e  médecin  avait 
cru  devoir  faciliter  sa  dissolution  par  l'addition  d'iodure 
de  potassium,  de  telle  sorte  que  chaque  livre  de  liquide 
contenait  deux  grains  d'iode  et  quatre  grains  d'iodure  \ 
on  avait  supprimé  le  sel  marin.  Cette  nouvelle  prépara- 
tion n'est  autre  chose  qu'une  solution  de  so\is-iodure  de 
potassium.  Force  me  fut  de  la  substituer  à  l'administra- 
tion de  la  solution  d'iode ,  et  c'est  aîvec  elle  que  le  traite- 
me  nt  a  été  continué. 

M,  Lugol  donnele  conseil  de  varier  la  quantité  d'iode  et 
d'iodure  de  potassium  dansl'eau  minérale.  Il  a  adopté  trois 
degrés.  L'eau  minérale  iodurée  du  ^"  i  contient  un  grain 
et  demi  d^iodeet  trois  grains  d'iodure  de  potassium  par 
livre  d'eau  distillée.  L^eau  minérale  n*  2  contient  deux 
grains  d'iode  et  quatre  grains  d'iodure  ;  enfin  l'eau  miné- 
rale n^  3  contient  deux  grains  et  demi  d'iode  et  cinq  grains 
d'iodure.  Je  n'ai  trouvé  que  des  inconvéniens,  sans  aucun 
livantage,  à  adopter  ces  proportions  différentes  dans  la  com- 
position de  Veau  iodurée.  Il  peut  en  résulter  des  erreurs 
fâcheuses  chez  les  enfans  *,  et  c'est  compliquer  le  service 
que  de  prescrire  une  boisson  de  même  nature ,  tantôt  à 
VLVL  degré  ^  tantôt  à  un  autre.  Le^  enlans  confiés  à  mes 
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soins  différant  beaucoup  sous  le  rapport  de  lagei  je 
devais  nécessairement  mettre  de  la  différence  dans  lu 
quantité  de  solution  que  je  prescrivais.  11  m^a  paru  beau- 
coup plus  simple  d'établir,  sur  la  quantité  d'eau  iodéfc 
prescrite  9  la  différence  que  je  devais  observer  dasa  la 
quantité  d'iode  que  je  voulais  faire  prendre.  Suivant 
rage  des  malades^  suivant  Tétat  des  organe  digesti&i 
suivant  Tépoque  depuis  laquelle  Fusage  du  remède  avait 
été  commencé^  suivant  TinflucnCe  qu^il  exel'çait  sur  la 
maladie,  jen  ordonnais  trois  ^  quatre,  citiq,  sis,  buit^ 
dix  du  douze  onces.  Je  n'ai  jamais  dépassé  cette  dernière 
dose.  Chaque  once  de  liquide  conienaht  un  huitième  de 
grain  d'iode  et  un  quart  de  grain  d'iodure  de  potassium  | 
il  m  était  facile  de  me  représenter  de  suite  la  quantité 
d'iode  prescrite ,  ce  que  j'en  diminuais,  ou  ce  dont  jt 
Taugmentais.  Un  petit  vase  de  la  capacité  de  deux  onceb 
servait  à  mesurer  la  dose  prescrite.  Il  était  difficile  ^  eu 
agissant  de  la  sorte,  de  commettre  des  erreurs» 

Au  bout  de  quelque  temps  de  l'usage  de  leau  miné<> 
raie  iodurée,  je  pensai  qu'il  pourrait  être  utile  dedimi*- 
nuer  la  quantité  de  liquide  que  les  enfans  devaient  boire. 
Je  fis  doubler  la  dose  d'iode  et  d'iodure  de  potassium, 
c'est-à-dire,  je  fis  mettre  dans  chaque  livre  d'eau  quatre 
grains  d'iode  et  huit  grains  d'iodure  de  potassium.  Je  di* 
minuai  de  moitié  le  volume  de  la  solution  prescrite«Lei 
malades  qui  en  buvaient  huit  onces,  par  etemple^  n'en 
durent  boire  que  quatre  onces  ^  ce  ehnngemem  ne  réussit 
point  du  tout ,  et  je  dus  y  renoncer  promptement.  Plu- 
sieurs malades  vomirent  de  suite  l'eau  iodée.  Legoûteik 
était  fort  désagréable,  et,  après  l'avoir  bue,  il  restait  un 
sentiment  d'ardeur  très-pénible,  dans  la  gorge.  Jeiie  fais 
mention  de  cet  essai  que  pour  éviter  è  eeux  qui  me  liront 
le  désagrément  de  le  tenter* 
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La  qiiatitité  d'eau  iodée  prescrite  était  donnée  en  deux 
foi«y  matin  et  soir.  On'l'édulcorait  avec  le  âirop  de 
l^omme  au  moment  de  l'administration.  Il  y  aurait  eu  de 
Finconvénient  à  l'édulcorer  long-temps  d'avance  :  Tiode 
éprouvait  alors  une  décomposition^  leau  iodée  perdait 
sa  couleur  et  son  odeur.  Au  mois  d'août ,  on  crut  devoir 
refuser  le  sirop  nécessaire  pour  édulcorer  cette  solu- 
tion;  les  enfans  durent  la  boire  pure,  et  on  vint  à  bout 
de  la  leur  faire  prendre  sans  beaucoup  de  difficultés.  Je 
la  fis  donner  à  quelques  malades  pendant  les  repas  ]  la 
digestion  n'en  fut  troublée  en  aucune  manière ,  et  les 
effets  avantageux  du  médicament  ont  continué  à  se  faire 
remarquer. 

L'eau  minérale  iodurée  est  d'une  longue  conservation, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  le  docteur  Lugol  ]  mais  il 
faut  ajouter  qu'elle  ne  se  conserve  bien  que  dans  des 
vases  exactement  bouchés.  Chaque  fois  qu'on  ouvre  ces 
vases ,  il  se  volatilise  une  petite  quantité 'd*i ode,  et  la 
force  de  la  solution  diminue  ^  ainsi  j'avais  prescrit  Tu- 
sage  de  l'eau  iodurée  à  deux  petites  filles  affectées  de 
teigne  faveuse  et  d'engorgemens  glanduleux  de  nature 
scrophttleuse ,  ulcérés.  Une  bouteille  contenant  environ 
cinq  litres  de  cette  eau ,  fut  confiée  à  la  religieuse  de  la 
salle;  matin  et  soir  elle  en  donnait  à  chaque  enfant  la 
quantité  prescrite.  Au  bout  de  six  jours,  la  solution 
était  complètement  décolorée  ;  l'odeur  de  l'iode  se  faisait 
à  peine  sentir,  et  le  goût,  avait  presque  entièrement  dis- 
paru. Il  me  parait  convenable  de  ne  mettre  dans  chaque 
bouteille  que  la  quantité  de  solution  qui  doit  être  em- 
ployée dans  la  journée. 

L'usage  de  l'eau  iodurée  a  toujours  été  commencé  & 
dose  faible,  proportionnée  toutefois  à  l'âge  des  enfans. 


Chez  les  uns  j'en  prescrivais  d^abord  une  once  malin  et 
soir,  et  j'en  portais  graduellenient  la  dose  jusqu'à  deux 
et  trois  onces  à  chaque  fois;  chez  d'autres,  je  débutais 
par  deux  ou  trois  onces  matin  et  soir,  et  progressivement 
j'arrivais  à  en  faire  prendre  quatre ,'  cinq  et  même  six 
onces.  Jamais,'  ainsi  que  je  l'ai. déjà  dit,  je  nai  dépassé 
cette  dernière  dose,  qui  repré3|pte  un  grain  et  demi 
d'iode  et  trois  grains  d'hydriod^de  potasse.  Cestpius 
que  M.  Lugol  n'en  coaseitle  chez  les  adultes. 

Lorsque  auçuu  accident  ne  venait  commander  la  sus- 
pension de.  l'eau  iodurée  ,  en  conlre-indiquer  l'emploi, 
j^en  continuais  Vusage  pendant  trois ,  quatre  et  quelque- 
fois cinq  semaines;  alors  je  la  supprimais.  Je  faisais 
prendre  chaque  jour  une  pinte  de  bouillon  aux  herbes , 
et  au  bout  de  quelques  jours  ,  je  faisais  administrer  uu 
purgatif,  soit  le  tartre  stibié  en  lavage ,  soit  le  sulfate 
de  soude  ou  de  magnésie.  Je  répétais  le  purgatif  une  ou 
deux  fois  avant  de  recommencer  l'usage  de  l'eau  iodurée. 
La  suspension  de  l'usage  de  cette  eau  durait  ordinairement 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  ;  après  quoi  je  la 
faisais  prendre  de  nouveau  pendant  un  mois,  pour  la 
suspendre  encore  et  donner  un  ou  deux  purgatifs. 

Les  circonstances  qui  m'on^  quelquefois  obligé  de  dis- 
continuer  l'emploi  de  l'eau  iodurée  étaient  presque 
toutes  étrangères  à  Faction  de  ce  médicament.  Tantôt 
c'était  la  rougeole  qui  a  aOecté  un  grand  nombre  d'eur 
^  fans;  d'autres  fois  la  coqueluche  ou  des  érysipèles;  quel- 
quefois une  pneumonie  ,  très-rarement  la  diarrhée.  Ce 
dernier  accident  était  très-fréquent  dans  les  salles  au 
moment  où  j'entrai  en*  fonctions  ;  je  dus  pendant  huit 
jours  soumettre  un  grand  nombre  d'enfans  à  un  régime 
sévère.  La  diarrhée  fut  beaucoup  moins  fréquente ,  à  par- 
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tir  du Bnoment  où  j'administrai  leau îoâurée ,  qa^elle ne 
Vavait  été  aqparaYant.  Le  plus  souvent  ellç  reparaissait 
le  lendemain  du  jour  où  les  parens  pouvaient  entrer 
dans  les  salles  \  et  alors  elle  était  évidemment  due  à  Tin-f 
géattfm  d  alimens  iùdigesles ,  ou  pris  en  trop  grande 
quantité  ]  elle  disparaissait  faeilement.  Il  m^a  toujours 
semblé  que  Teau  iodgrée  ^'entrait  pour  rien  dans  sa 
prodtiction.  ~ 

Plusieurs  auteursont  parlé  de  Tamaigrissement  eomme 
étant  le  résultat  de  l'usage  de  Tiode.  Je  Tai  observé  chez 
un  seul  enfant ,  qui  ^  après  avcnr  pris  de  Teau  iodée  avec 
beaucoup  d'avantages  pendant  uû  mois  ou  environ,  perdit 
Vappétit^  devint  triste  ,  maigrit.  La  suspension  du  mé- 
dicament suffit  pour  obtenir  promptement  la  disparition 
de  ces  aecidens.  Ghe^  tous  les  autreiienfans,  sans  excep- 
tion ,  loin  que  l'iode  eut  occasioné  de  Tamaigrissement , 
je  les  ai  vus  prendre  de  Tembonpoint.  L*appétit  est  de- 
venu ^meilleur  ,  il  en  est  plusieurs  quMl  ^tuit  impossible 
de  rassasier^  les  chairs  prirent  plus  de  fermeté,  plus  de 
coloration  ;  Vétat  général  s'améliora  promplement  :  j'en 
ferai  connaître  plus  loin  quelques  exemples  remar*- 
quables. 

Chez  un  seul  enfant  l'usage  de  l'iode  fut  accompagné 
de  cardialgie  :  je  ne  suspendis  point  pour  cela  le  médi- 
cament; je  lui  adjoignis  une  once  de  vin  de  quinquina 
,  chaque  jour,  et  bientôt  la  cardialgie  ne  reparaissant  plus, 
Feauiodurée  fut  administrée  seule  sans  provoquer  le  re- 
tour de  l'accident  dont  il  est  question . 

Des  ulcérations  superficielles  avec  gonflement  des  par- 
ties voisines  survinrent ,  chez  quelques  enfans ,  à  la  face 
i&ternie  des  joues ,  sur  les  gencives  ,  sur  la  langue ,  ap^ 
na  usage  prolongé  de  l'iode.  La  bouche  exhalait  une 
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odeur  semblable  h  celle  qui  précède  et  accompagne  ta 
salivation  mercurîelle.  Ces  ulcérations  durèrent  assez 
long-temps*,  elles  m'ont  paru  dépendre  de  Taction  de 
riode.  Cet  accident  a  du  rçste  été  rare.  On  sait  que  pltt- 
sieurs  autres  substances  peuvent  y  donner  lieu ,  et  je  IV 
vu  survenir  après  l'emploi  de  l'hydrochlorate  de  çuîv^ 
ammoniacal.  A  certaines  époques,  indéterminées  ju^ 
qu'ici ,  il  est  commun  chez  les  teigneux  traités  à  l'hôpi- 
tal des  enfans  par  le  remède  des  frères  Mabon. 

Quelques  malades ,  après  avoir  fait  usage  de  l'iode 
pendant  un  temps  assez  long  ,  ont  été  prises  brus<]^ue- 
'  ment  d'une  violente  céphalalgie ,  accompagnée  bientôt 
de  fièvre ,  d'inappétence ,   et  suivie  quelquefois  d^une 
épistaxis  qui  procurait  peu  de  soulagement.  La  diète  , 
des  boissons  délayantes,  Tapplicatlon  de  quelques  sang- 
sues aux  cuisses  et  des  pédiluves  ont  toujours  triomphé 
ppomptement  de  ces  accidens.  L'exactitude  m'oblige  à 
les  relater ,  quoiqu'ils  ne  me  semblent  pas  devoilr  être 
attribués  à  Piode.  Je  ne  les  ai  observés  que  sur  des  itia- 
lades  voisines  de  l'âge  oà  la  menstruation  doit  s^établir  , 
'  et  je  crois  que  la  congestion  sanguine  de  l'encéphale  était 
dépendante  d'une  fluxion  hémorrhagique  déviée.  A  part 
rinappétence  ,  rien  n'annonçait  de  lésion  dans  les  voies 
digestives,  et  l'apparition  brusque  du  mal,  sa  cessatîctai 
rapide  et  complète  me  confirment  dans  l'idée  que  j'ai 
émise  sur  sa  nature. 

MM.  Coîndet,  Gaîrdncr,  Hufelandetautres  ont  vùTioie 
donner  lieu  à  des  accidens  qu'ils  attribuent  à  une  satura- 
tion îodîque  :  tels  sont  Taccélération  du  pouls,  les  palpita- 
tions, une  toux  sèche  et  fréquente,  de  l'insomnie,  unamaj- 
grissemenl  rapide ,  la  perte  des  forces,  des  tremblemens, 
l'enflure  des  jambes.  Je  n  ai  eu  occasion  crobscrvcr  rien  de 
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semblable  cbez  plus  de  soî:!^ante  enfaiis  qiû  ontfait  usage 
deTiode  pendant  plusieurs  mois.  Cela  tient-il  à  la  précau* 
lion  que  j'avais  d'interrompre  son  usage  de  temps  à 
autre ,  et  d'administrer  dans  cet  intervalle  un  et  quelque- 
fois plusieurs  purgatifs  ?  je  le  croirais  volontiers.  Tou- 
jours est-il  que  l'on  peut  faire  prendre  ce  médicament 
pendant  Ibng-temps  ,  sans  accidens  de  la  nature  de  ceux 
que  je  viens  de  relater. 

Je  ne  lùe  suis  pas  borné  à  prescrire  à  l'intérieur  la  so- 
lution d'iode  et  celle  de  sous-iodure  de  potassium.  Les 
préparations  ferrugineuses  sont  généralement  conseillées 
contre  la  maladie  scrophuleuse  ,  et  leur  utilité  n'est  pas 
douteuse  eu  pareil  cas.  J'ai  pensé  qu'en  combinant  l'iode 
avec  le  fer  ,  j'arriverais  à  des  résultats  plus  avantageux 
que  ceux  obtenus  par  l'emploi  de  l'iode  seul.  J'eus  en 
effet  à  me  louer  de  cette  combinaison  sur  deux  enfans 
auxquels  je  l'administrai.  J'en  rapporterai  l'histoire  plus 
loin.  Je  la  donnai  également  en  solution.  La  dose  peut 
en  être  portée  beaucoup  plus  haut  que  celle  du  sous-iô- 
dure  de  potassium.  Je  commençai  son  administration  par 
un  demi-grain  malin  et  soir  dans  une  once  d'eau.  J'aug- 
mentai d'un  demi-grain  tous  les  quatre  jours,  et  j'en  fis 
prendre  jusqu'à  dix  grains  chaque  jour.  Je  ne  pus  dé- 
passer celte  quantité  sans  déterminer  des  vomissemens. 

J'avais  également  tenté  l'usage  de  Tiodure  d'ammo- 
niaque. Je  ne  Tai  continué  que  pendant  environ  quinze 
jours.  Je  manquai  de  cette  préparation  :  il  fallait  beau- 
coup de  temps  pour  en  obtenir  de  la  pharmacie  centrale  : 
je  renonçai  à  son  emploi  pour  ne  pas  suspendre  le  trai- 
tement anti-scroJ)huleux  ,  et  je  là  remplaçai  par  le  sous- 
iodure  de  potassium.  Je  xne  propose  d'employer  plus 
tard  cette  prépilhition  de  même  que  l'iodure  de  fer.  On 
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comprend  que  je  ne  puis  avoir  une  opinion,  bien  arrêtée 
sur  leur  valeur.  •. ,  •      ' 

L'emploi  extérieur  de  l'iode  m'a  paru  seconder  mer- 
veilleusement les  effets  de  son  usage  intérieur.  J'y  ai  eu 
recours  de  plusieurs  manières  et  avec  des  préparations 
différentes.  Toutes  les  parties  engorgées  étaient  friction^ 
nées  avec -une  pommade  contenant  tantôt  de  l'iodurede 
potassium ,  tantôt  de  l'iodure  de  plomb,  d'autres  fois  de 
l'iodure  de  mercure. 

L'une  de  ces  pommades  était  composée  d'un  gros  d'io- 
dure  de  potassium  par  once  d'axonge  :  on  y  ajoutait  douze 
grains  d'iode  pur. 

Une  autre  contenai  t  un  gros  d'iodure  de  plomb  par  once 
d'axonge. 

Etifin  dans  la  troisième  ,  chaque  once  de  graisse  était 
mêlée  à  un  demi-gros  d'iodure  de  mercure. 

Lorsque  les  frictions  étaient  faites  avec  la  pommade 
d'iodure  de  potassium  ioduré^  ou  avec  la  pommade  d'ip- 
dure  de  mercure ,  les  malades  «e  plaignaient  quelquefois 
d'un  sentiment  de  chaleur ,  de  picotement  ou  de  brûlure, 
qui  durait  tout  au  plus  un  quart  d'heure,  et  souvent 
beaucoup  moins.  Je  n'ai  pas  observé  de  sensation  pareille 
après  l'usage  de  la  pommade  faite  avec  l'iodure  de  plomb, 
et  cependant  cette  dernière  pommade  a  été  employée , 
étendue  sur  des  plumasseaux  de  charpie,  pour  le  panse<- 
ment  des  ulcères  scrophuleux.  A  cette  sensation  près,  il 
n'est  survenu  à  la  peau  aucun  accident  qui  ait  obligé  de  * 
discontinuer  l'usage  de  ces  pommades. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  employer  des  pommades  faites 
avec  des  quantités  différentes  de  la  même  préparation 
d'iode  ;  mais  il  m'a  paru  avantageux  db  remplacer  une 
pommade  par  une  autre.  Ainsi^  par  exemple,  quand  j'avais 
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fait  usage  de  la  pommade  d^iodure  de  potassium  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines ,  si  je  m'apercevais  que  le 
mal  était  stationnaire ,  je  la  remplaçais  par  la  pommade 
d^odure  de  plomb,  et  plus  tard  celle-ci  était  remplacée 
elle-même  parla  pommade  de  proto-îodure de  mercure. 
Je  revenais  ensuite  à  celle  que  j'avais  prescrite  en  pre- 
mier lieu. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  l'usage  extérieur  d*une 
pommade  iodurée  est  suivi  prpmptement  d'une  diminution 
sensible  de  l'engorgement  ^  mais  alors  le  mal  que  l'on 
croyait  devoir  bientôt  disparaître,  reste  immobile.  Si  l'on 
a  recours  à  une  autre  pommade,  on  voit  la  résolution  de 
la  tumeur  marcher  de  nouveau  pour  s'arrêter  ensuite,  ou 
au  moins  faire  des  progrès  très-lents ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
encore  changé  la  préparation.  C'est  p^r  l'emploi  succes- 
sif de  différens  composés  du  même  corps  que  l'on  par- 
vient plus  souvent  et  plus  promptement  à  obtenir  la  ré- 
solution des  engorgemens  de  nature  scropkuleuse ,  glan- 
duleux ou  autres. 

La  quantité  de  pommade  employée  pour  chaque  fric- 
lion  était  proportionnée  au  volume  de  l'engorgement.  La 
friction  était  faite  pendant  quatre  à  cinq  minutes,  une 
'  seule  fois  par  jour,  le  matin.  Chez  des  adultes ,  il  serait 
facile  et  avantageux  delà  répéter  le  soir  ]  la  peau  est  moins 
irritable  et  l'absorption  moins  active. 

Je  n'ai  jamais  employé  les  pommades  iodurées  comme 
moyen  unique,  principal  de  traitement.  Toujours  les 
frictions  ont  été  combinées  avec  l*usage  intérieur  de 
l'eau  minérale  iodée ,  ou  au  moins  avec  celui  des  bains 
d'iode,  lorsque  Tétat  des  voies  digestives  s'opposait  à 
l'ingestion  de  l'eau  iodée. 

I)  n'y  a  jamais  eu  d'interruption  des  frictions  -,  elles 
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éîsAegkt  continuées  lors  même  que  je  faisais  suspendre  la 
boisson  iodée.  Fréqi;i6mment  je  substituais  une  pom- 
made à  une  autre ,  et  cela  m^a  paru  avantageux.  Il  me 
serait  impossible  de  dire  quelle  est  celle  de  ces  pommades 
qui  mérite  la  préférence.  Je  n'ai  point  remarqué  plus 
d'efficacité  dans  Tune  que  dans  rautre»  et  je  regarde 
comme  tout-à*fait  indifférent  de  commencer  par  Tune 
on  par  Tautre. 

lies  trajets  flstiileux  sont  communs  dans  la  maladie 
acrophuleuse.  On  ne  peut  agir  sur  leurs  surfaces  qu*& 
l'aide  des  injections.  On  a  proposé  d'employer  pour 
oes  injections  une  solution  d^iode^  et  M.  Lugol  fait  entrer 
dans  la  solution  depuis  deux  jusqu'à  quatre  grains  d'iode* 
par  litre  d'eau ,  avec  quantité  double  d'iodure  de  potas- 
sium ,  pour  en  faciliter  la  dissolution.  Les  injections 
faites  avec  ce  liquide  m*ont  toujours  paru  sans  effet.  Les 
malades  n'éprouvaieât  point  d'autre  sensation  que  si  on 
se  fût  servi  d'eau  pure.  J'ai  dû  concentrer  beaucoup 
plus  la  solution  ;  et  en  la  composant  avec  douze  grains 
d*iode  et  vingt-quatre  graips  d'iodure  de  potassium  par 
litre  d'eau ,  je  ne  déterminais  gu'un  lé^er  picotement , 
un  peu  de  cuisson  passagère. 

J'ai  encore  employé  cette  solution  concentrée  dans  la 
vue  de  stimuler  des  surfaces  ulcérées.  J^en  faisais  imbi- 
ber un  plumasseau  de  charpie,  qu'on  appliquait  ensuite 
9iir  l'ulcère  seropbuieux  ;  mais  de  quelque  manière  que 
je  l'aie  employée ,  je  dois  avouer  que  je  n'en  aï  retiré 
aucun  effet  avantageux  que  je  n'eusse  pu  obtenir  de  tout 
autre  topique  excitant  ;  je  n^ai  remarqué  dans  celte  solu- 
tion rien  de  spécifique.  Je  ne  l'ai  pas  mise  en  usage 
contre  les  ophthalmies  scrophuleuses ,  et  sous  ce  rapport 
je  n'en  pws  rien  dire. 
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Je  n'ai  pas  été  plus  satisfait  de  Teniploi  delà  solution' 
iodurée  caustique ,  coniposée  avec  partie  égale  d^iode  et 
d'iodure  de  potassium  dissous  dans  ubc  quantité  d'eau 
égale  à  celle  des  deux  substances  réunies.  Cet  iode  caus- 
tique réprime  à  peine  les  chairs  fongueuses  des  ulcères , 
et  sous  ce  rapport  le  nitrate  d  argent  est  bien  préfé»- 
rable.  J'ajouterai  quil  occasione  des  douleurs  très-vives. 
Aussi  ai-je  dû  y  renoncer.  Il  m'a  paru  avantageux  pour 
diminuer  le  volume,  les. inégalités  des  cicatrices  ,  mais 
je  crois  que  l'on  peut  souvent ,  sinon  toujours,  prévenir 
la  difformité  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulc^es 
scropbuleux  ^  comme  je  l'expliquerai  bientôt,  et  alors 
je  ne  vois  plus  dans  quels  cas  l'iode  caustique  offrirait 
quelques  avantages. 

M.  le  docteur  Lugol  a  trop  insisté  sur  l'excellence 
des  bains  d'iode  pour  que  je  n'aie  pas  désiré  vivement 
de  les  mettre  en  usage.  Je  ne  les  avais  jamais  employés  ; 
et  autant  que  les  circonstances  me  l'ont  permis  ,  je  me 
suis  conformé  scrupuleusement  à  ce  qu'il  a  conseillé. 

Il  existe  pour  la  division  des  filles  scrophuleuses  une 
salle  de  bains  où  sont  placées  six  baignoires  en  bois. 
Deux  de  ces  baignoires  sont  très  -  grandes  ,  et  peuvent 
contenir  environ  trois  cents  litres  d'eau.  Deux  autres, 
un  peu  moins  grandes ,  ont  uue  capacité  évaluée  à  deux 
cent  soixante  litres  ;  enfin  les  deux  autres  sont  plus  pe- 
tites encore.  Ces  baignoires  servaient  à  l'administration 
des  bains  de  sulfure  de  potasse  dont  on^faisait  un  usage 
fréquent.  J'abandonnai  entièrement  les  bains  sulfureux, 
et  je  les  remplaçai  par  Jes  bains  d'iode.  Les  quatre  bai- 
gnoires les  plus  grandes  furent  exclusivement  consacrées 
à  cette  espèce  de  bains.  Je  fis  préparer  des  solutions 
d'iode  que  l'on  versait  dans  les  baignoires  remplies  d'eau 


MALADIE  SCKÔPBiJLEUSfi.  2^ 

cbaude,  immédiatement  avant  d'y  plonger  les  malades. 
Chacune  de  ces  solutions  con  tenait ,  pour  les  baignoires 
lie  trois  cents  litres^ 

Kau  de  pluie 2  livres. 

Iode 2  gros  et  demi. 

m  _ 

lodure  de  potassium.   .     5  gros. 

Pour  lés  baignoires  de  deux  cent  soixante  litres ,  on 
n'employait  que  2  gros  d'iode  et  4  gros  d'iodure  de  po- 
tassium. 

En  agitant  l'eau ,  on  obtenait  promptenient  la  répar- 
tition égale  de  la  solution.  On  faisait  alors  entrer  les 
enfans  dans  le  bain.  Chaque  baignoire  en  contenait  plu- 
sieurs, suivant  sa  capacité,  suivant  leur  âge;  il  y  en 
avait  toujours  au  moins  quatre,  souvent  cinq ,  six  ,  et 
même  quelquefois  sept. 

Y  avait-il  de  l'inconvénient  à  faire  baigner  simultané- 
ment dans  la  même  eau  plusieurs  enfans ,  tous  scrophu- 
leux  à  la  vérité,  mais  ayant,  les  uns  des  caries,  des 
nécroses  ]  les  autres  des  engorgemens  glanduleux  ulcérés 
ou  non ,  tantôt  dans  un  endroit ,  tantôt  dans  un  autre  ? 
La  nature  identique  de  la  maladie  me  porta  à  penser 
qu'il  n'en  résulterait  aucun  mal ,  et  l'expérience  m'a 
fait  voir  que  chez  aucun  eofant  la  maladie  n'avait  été 
aggravée.  Il  ne  devait  point  en  être  autrement  pour  les 
bains  d'iode  que  pour   les  bains  sulfureux   :   ceux-ci 
avaient  toujours  été  donnés  simultanément  à  plusieurs 
enfans ,  et  jamais  il  n'en  était  résulté  d'accident.  Je  com- 
prends qu'il  eût  été  plus  convenable  de  baigner  chaque 
enfant  isolément  ^  mais  je  me  trouvais  dans  l'alternative 
d'agir  comme  je  viens  de  l'indiquer,  ou  de  renoncer  à 
Fusage  de^  bains  d'iode.  Car,  s'il  eût  fallu  ne  mettre 
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qu'un  enfant  dans  chaque  baignoire,  ces  baignoirea 
étant  très  «-  grandes ,  Teau  et  le  temps  eussent  manqué» 
Les  frais  d  ailleurs  eussent  été  beaucoup  trop  considéra» 
Mes.  Pour  que  l'iode  employé  en  bains  ait  des  effets 
avantageux ,  il  faut  qu^il  se  trouva  dans  Teau  à  iin  état 
de  concentration  suffisante  ;  qu^  chaque  litbe  d^eau ,  par 
exemple,  en  contienne  une  dose  détermiti^é,  6  dixièmes 
de  grain  d^iode  et  12  dixièmes  de  grain  d'iodure  de  potas- 
sium. On  doit  avoir  égard  ,  par  conséquent ,  non  pas  au 
nombre  d'enfans  que  Ton  met  dans  la  baignoire ,  mais 
bien  à  la  quantité  d'eau  que' contient  cette  baignoire,  de 
telle  sorte  que,  soit  que  Ton  baigne  un  seul  enfant ,  soit 
que  Ton  en  baigne  plusieurs,  la  quantité  d'iode  doit  être 
absolument  la  même.  La  dépense  eût  été  au  moins  qua- 
druple ,  et  le  prix  de  Tiode  est  aâsez  élevé  pdur  qu'on 
doive  prendre  cette  circonstance  en  considération. 

Pour  agir  autrement  que  je  ne  fis,  il  eût  été  néces- 
saire que  Ton  remplaçât  les  grandes  baignoires  par  un 
nombre  plus  considérable  de  petites;  mais,  outre  qu'il 
n'était  pas  en  mon  pouvoir  de  lobtenir,  cela  m'eût  fait 
perdre  un  temps  précieux.  J'ai  donc  dû  me  comporter 
comme  je  Tai  indiqué. 

Les  enfans  prenaient  habituellement  trois  bains  par 
semaine.  Il  est  quelques  semaines  dans  lesquelles  on  n'a 
pu  administrer  que  deux  flis,  et  même  une  seule  fois 
des  bains.  On  manquait  d'eau  ou  d'iode. 

La  durée  de  chaque  bain  variait  d'une  demi-heure  à 
une  heure,  suivant  l'influence  qu'il  exerçait.  Quelques 
,  malades  se  plaignaient  d'éprouver  de  la  douleur  dans  les 
surfaces  ulcérées.  Trois  enfans  furent  atteints  d'un  léger 
érjsfpèle  en  plusieurs  endroits  et  spéeialement  aux  mem- 
bres inférieurs  :  cet  accident  disparut  dans  l'espace  dé 


MÀIABIE  SCKOPHtTLEtJSE.  3l 

trois  jours  ;  il  me  parut  devoir  être  attribué  à  ce  que  le 
bain  avait  été  pris  à  une  teihpérature  un  peu  trop  élevée. 
La  chaleur  augmeqte  beaucoup  l'activité  de  Fiode.  Ces 
accidens,  de  peu  d'importance,  ont  été  fort  rares.  Le 
plus  souvent  on  n'observait  d'autre  effet  qu'une  colora- 
tion vive  de  la  face  avec  une  sueur  abondante  sur  cette 
partie.  En  sortant  du  bain,  les  enfans  allaient  se  coucher  : 
on  les  faisait  rester  au  lit  pendant  environ  deux  heures  , 
et  souvent  ils  dormaient  durant  tout  ce  temps. 

Les  bains  d'iode  ont  exercé  une  influence  remarquable 
sûr  la  suppuration^  toujours  elle  a  été  notablement  di- 
minuée. Au  sortir  du  bain  ,  les  ulcères  étaient  rétrécis , 
comme  desséchés^  on  les  croyait  au  moment  d'être  guéris; 
mais  dans  la  journée  ils  s'humectaient;  la  sécrétion  du 
pus  ,  momentanément  suspendue ,  reparaissait  ,  avec 
moins  d'abondance ,  il  est  vrai. 

Outre  cette  excitation  avantageuse  pour  les  ulcères , 
les  bains  d'iode  produisaient  un  bien  remarquable  par 
rapport  à  la  salubrité  des  salles.  La  réunion ,  dans  un  es- 
pace proportionnellement  trop  petit,  d'un  grand  nombre . 
d^enfans  malades,  les  uns  fournissant  une  suppuration 
abondante,  les  autres  affectés  de  diarrhée,  tous  ou  presque 
tous  ayant  une  transpiration  pulmonaire  et  cutanée 
acide,  cette  réunion  amenait  la  formation  d'un  grand 
nombre  de  miasmes  de  diverse  nature ,  dont  l'odeur  in- 
fectait l'air,  principalement  durant  la  nuit  :  à  partir  du 
moment  où  on  a  commencé  l'usage  des  bains  d'iode, 
cette  odeur  a  diminué  d'une  manière  extrêmement  sen- 
sible. Chaque  fois  que  l'on  a  été  forcé  de  suspendre 
pendant  quelques  jours  l'administration  des  bains  iodés, 
l'odeur  s^est  fait  sentir  plus  fortement ,  malgré  les  plus 
grands  sçins  de  propreté.  Il  est  remarquable  que  les 
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bains  sulfureux  d  ont  jamais  produit  un  effet  semblable. 
Cette  différence  dans  les  résultats  tient  sans  doute  à  la 
nature  différente  des  substances  médicamenteuses  qui 
entrent  dans  la  composition  des  bains.  L'iode  parait 
jotdr  d'une  vertu  particulière,  soit  qu'il  agisse  en  dimi- 
nuant la  suppuration ,  en  modifiant  la  transpiration  cu- 
tanée, soit  que  ses  exhalaisons,  loin  d'ajouter,  comme 
celles  du  gaz  hydrogène  sulfuré ,  à  la  fétidité  des  mias- 
mes, diminue  au  contraire  cette  fétidité,  se  comporte à^ 
leur  égard  comme  le  chlore  avec  lequel  il  a  beaucoup 
de  ressemblance  sous  le  rapport  de  Todeur. 

Plusieurs  des  enfans  que  Ton  baignait  avaient  des  tra- 
jets fistuleux  plus  ou  moins  nombreux ,  plus  ou  moins 
profonds.  On  faisait  avec  de  l'eau  du  bain,  pendant  qu'ils 
y  étaient  plongés,  des  injections  dans  ces  trajets  :  ces  in- 
jections, pratiquées  largement  avec  une  grande  seringue, 
déterminaient  plus  de  douleurs  que  celles  faites  en  d'autres 
momens  avec  une  seringue  plus  petite  et  une  solu- 
tion plus  concentrée^  cette  différence  tenait  surtout  à  la 
température  différente  des  deux  solutions.  La  religieuse 
de  la  salle  faisait  elle-même  les  injections  avec  une  in- 
telligence et  un  zèle  dignes  d'éloges.  Toujours  présente 
pendant  l'administration  des  bains ,  c'est  à  ses  soins  que 
je  dois  de  n'avoir  vu  survenir  aucun  accident.  Elle  dimi- 
nuait ou  prolongeait  pour  chaque  enfant  la  durée  du 
bain,  suivant  l'effet  qu'il  en  éprouvait.  Tant  que  les 
petites  malades  s'y  trouvaient  bien ,  elle  les  y  laissait  : 
s'aperce vaît*cl le  au  contraire  qu'elles  eussent  très-chaud, 
que  la  figure  fortement  colorée  fût  couverte  d'une  sueur 
très-abondante,  elle  les  faisait  retirer  de  l'eau ,  essuyer 
avec  des  linges  chauds  et  transporter  dans  leur  lit.  Je 
dois  consigner  ici  une  remarque  qu'elle  a  faite  souvent. 
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La  solution  d^iode  communiquait  à  Teau  du  bain  .une 
couleur  d^un  jsiune  verdatre  :  au  moment  où  on  la  ver- 
sait et  pendant  qu^on  agitait  Feau  pour  opérer  le  mé- 
lange, son  odeur  se  répandait  dans  toute  la  salle  du  bain. 
Presque  toujours  il  arrivait  que  Teau  d^une  baignoire  se 
décolorait  très-promptement,  que  Todeur  de  Tiode ces- 
sait de  s'en  exhaler  :  cela  avait  lieu  tantôt  dans  une 
baignoire,  tantôt  dans  une  autre,  jamais  dans  toutes  à  la 
fois,  quels  que  fussent  d'ailleurs  le  nombre  des  enfans,la 
nature  des  symptômes  scrophuleux  dont  ils  étaient  af- 
fectés. C'était  une  chose  remarquable,  que  de  voir  l'eau 
d'une  baignoire  sans  couleur  et  sans  odeur,  tandis  que 
celle  des  autres  baignoires  n'avait  éprouvé  aucun  change- 
ment. Les  mêmes  réservoirs  servaient  à  remplir  toutes  les 
baignoires,  qui  toutes  étaient  en  bois.  A  quoi  pouvait 
tenir  cette  particularité  ?  ne  serait-ce  pas  à  une  tempé- 
rature différente,  à  quelques  degrés  de  chaleur  de  plus 
ou  de  moins  ?  Il  serait  important  de  s'en  assurer  :  car  on 
conçoit  qu'un  bain  qui  éprouve  les  changemens  dont  je 
viens  de  parler,  doive  avoir l)eaucoup  moins  d'action 
que  celui  dont  l'eau  conserve  sa  couleur  et  son  odeur. 
Ce  dernier  reste  médicamenteux  ,  tandis  que  l'autre  se 
trouve  promplement  converti  en  un  bain  d'eau  simple. 

En  terminant  ces  généralités  sur  les  bains  d'iode,  je 
dois  dire  que  leur  composition  n'a  pas  toujours  été  telle 
que  je  l'ai  indiquée  précédemment.  A  défaut  d'iodure  de 
potassium,  qui  sert,  comme  l'on  sait,  à  faciliter  la  solu- 
tion de  l'iode  dans  l'eau ,  j'ai  fait  dissoudre  ce  dernier 
dans  l'alcool  jusqu'à  saturation.  Quatre  onces  de  celle 
teinture  représentaient  un  peu  plus  delroisgros  d'iode,  et 
servaient  à  composer  un  bain  de  trois  cents  litres.  J  ai 
fait  mélanger  d'abord  la  teinture  avec  une  livre  et  demie 
Ja/2(^ier  1 83 2.  Tome  L  3 
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d'eau;  il  ne  s*est  formé  aucun  précipité.  En  versant  ce 
mélange  dans  la  baignoire  pleine  deau,'  celle-ci  s^est 
colorée ,  Todeiir  d'iode  s*est  fait  sentir  fortement  :  on  n'a 
aperçu  aucun  précipité.  Ce  qui  prouve  qu'il  n*a  pas 
dû  y  en  avoir ,  c'est  que  Tefiet  des  bains  ainsi  préparés 
a  été  absolument  le  même  par  rapport  aux  enfans  que 
quand  on  employait  le  sous-îodure  de  potassium.  J'ajou- 
terai que  Teau  ne  se  décolorait  pas  plus  promptement 
et  que  l'odeur  persistait  aussi  long- temps. 

Il  me  reste  à  parler  d'un  dernier  mode  suivant  lequel 
j'ai  cru  devoir  essayer  l'administration  de  l'iode,  c'est- 
à-dire  des  fumigations  introduites  dans  les  voies  respira- 
toires. 

Dès  la  plus  haute  antiquité ,  les  médecins  avaient  pensé 
que  certains  médicamcns  réduits  en  vapeur  et  dirigés 
dans  .les  poumons  devaient  exercer  une  influence  avan- 
tageuse sur  quelques  maladies  de  ces  organes.  Ce  genre 
de  médication  que  Bennet  avait  tenté  de  mettre  en  vogue 
dans  la  phtbisie  pulmonaire ,  était  entièrement  tombé 
en  désuétude  ,  et  l'appareil  qu'il  avait  imaginé  pour  cet 
objet  était  presque  inconnu,  lorsque,  de  nos  jours,  on 
essaya  de  le  remettre  en  honneur.  On  eut  d'abord  l'in- 
tention d'agir  localement.  Mais  bientôt,  en  voyant  d'une  ' 
part  avec  quelle  innocuité  les  poumons  peuvent  support 
ter ,  moyennant  certaines  précautions  ,  la  présence  de 
vapeurs  très-irritantes  dans  l'air  5  en  se  rappelant  d'autre 
part  la  facilité,  la  rapidité  avec  laquelle  l'absorption 
se  fait  dans  ces  organes ,  on  conçut  l'idée  d'opérer  par 
cette  voie  une  médication  générale ,  une  médication  ap- 
plicable à  des  maladies  tout-à-fait  étrangères  à  l'appareil 
respiratoire.  Une  semblable  médication  parut  devoir  être 
d'autant  plus  avantageuse  que  les  principes  médicament 


MALADIE   SGROPHULEUSE.  SS 

teux  pénètrent  très-promptement  dans  le  sang ,  qu'ils  ar^ 
rivent  dans  ce  liquide  à  un  état  de  division  extrême , 
dans  toute  leur  pureté ,  sans  avoir  subi  aucune  altération, 
aucune  élaboration  pareille  à  celle  qui  s^opère  dans  Tes- 
tomac  y  lorsqu^on  se  sert  de  cette  voie.  M.  Richard  Des- 
ruez ,  pharmacien  très-distingué  de  Paris  ,  s^est  occupé 
beaucoup ,  depuis  plusieurs  années ,  du  perfectionnement 
des  appareils  propres  à  administrer  les  fumigations  dont 
il  s^agit  \  il  a  présidé  à  leur  emploi  un  gran  d  nombre  de 
fois ,  et  dans  beaucoup  de  maladies  différentes  \  il  a  va 
souvent  les  meilleurs  résultats  succéder  à  cette  médica- 
tion :  ainsi,  par  exemple,  le  deuto-chlorure  de  mercure, 
administré  de  la  sorte  ^  a  guéri  promptement  des  mala^ 
dies  vénériennes   très-invécérées ,  qui  avaient  résisté  à 
rintroduction  méthodique  du  même  médicament  dans 
le^  voies  digestives ,  et  à  Tusage  de  Fonguent  mercuriel  en 
frictions.  En  voyant  les  poumons  supporter  sans  acci- 
dens  les  vapeurs  de  deuto-chlorure  de  mercure,  je 
pensai  qu'ils  supporteraient  également  bien  celles  de 
Tiode.  M.  Richard  voulut  se  charger  d^administrer  lui-» 
même  les  fumigations  d'iode.   Ces  fumigations  étaient 
données  deux  fois  par  jour  *,  chacune  d'elles  durait  pen- 
dant une  heure..  Voici  comme  cela  se  faisait.  Dans  un 
appareil  aussi  simple  qu'ingénieux ,  on  faisait  chaufier 
de  l'eau  jusqu'à  4o ,  4^  ^^  même  5o  degrés ,  au  thermo- 
mètre de  Réaumur.  On  versait  alors  dans  cette  eau  une 
solution  d'iode  contenant  un  dix-huitième  de  grain  de 
cette  substance.  Â  l'aide  d'un  tube  on  faisait  respirer  aux 
enfans  de  Tair  qui  avait  traversé  ce  liquide  ainsi  chauffé* 
Au  bout  de  vingt  minutes ,  il  restait  à  peine  quelque 
odeur  d'iode  :  on  ajoutaitun  second  dix-huitième  de  grain 
d'iode  qu'on  renouvelait  encore  vingt  minutes  après ,  de 
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ieUe  sorte  quedansl'espaced'aneheure  onemployaittrois 
dix-huitièmes  de  grain ,  ou  en  d'autres  termes  un  sixième 
de  grain  d'iode.  La  même  dose  était  consommée  pour  la 
seconde  fumigation. 

Pendant  l'opération ,  le  pouls  s'élevait ,  s'accélérait ,  la 
peau  devenait  plus  chaude;  quelquefois  il  survenait  de 
la  sueur  -,  on  a  cru  observer  que  la  suppuration  était  plus 
abondante  à  la  surface  des  ulcères.  Malgré  ces  phénomènes 
apparens,  je  ne  vis  chez  aucun  enfant  la  maladie  scro- 
phuleuse  tendre  vers  la  guérison  ;  et  au  bout  de  six  se- 
maines je  me  crus  autorisé  à  changer  un  mode  de  trai- 
tement qui  ne  laissait  entrevoir  aucune  efficacité.  J'avoue 
que  j'en  avais  espéré  un  résultat  plus  avantageux.  Je  crois 
qu'il  faut  attribuer  ce  défaut  de  succès  à  la  petite  quan- 
tité d'iode  qu'il  était  possible  de  faire  respirer.  Tant 
au'onne  mettait  qu'un  dix-huilième  de  grain  dans  l'appa- 
reil,  il  ne  se  manifestait  aucun  accident  ;  mais  lorsque  j  ai 
voulu  faire  employer  un  quinzième  de  grain  chaque  vingt 
minutes,  il  est  survenu  de  l'irritation  à  la  gorge ,  de  la 
toux  qui  forçaient  d'interrompre  la  fumigation.  Peut-être 
les  effets  eussent-ils  été  différens,  si,  au  lieu  de  deux 
fumigations  par  jour  ,  on  en  eût  fait  trois;  mais  aussi, 
combien  unpareil  mode  de  traitement  serait-il  ennuyeux, 
difficile  à  continuer?  Je  pense  qu'il  faut  le  rejeter  tout- 
à-fait  ,  excepté ,  peut-être ,  dans  quelques  cas  où  l'éUt 
des  voies  digéstives  ne  leur  permettrait  pas  de  supporter 
le  contact  de  l'iode.  Il  m'a  semblé  que  ces  fumigations 
pourraient  être  utiles  dans  quelques  affections  cutanées 
rebelles.  Les  changemens  qu'elles  opèrent  dans  les  fonc- 
tions de  la  peau  m'autorisent  à  le  penser  :  cependant  il 
me  serait  impossible  de  décider  si  l'activité  plus  grande 
de  la  circulation  capillaire  cutanée ,  la  transpiration  plus 
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abondante  ne  dépendent  pas  autant  de  la  respiration  d'un 
air  très-chaud ,  que  de  l'absorption  de  Tiodë ,  si  on  n^ob- 
tîendrait  pas  le  même  effet  en  se  seryant  seulement  d*eaa 
chaude. 

Malgré  Tinsuccès  complet  de  cette  médication  Gontrts 
la  maladie  scrophuleuse ,  j^aî  cru  qu'il  pouvait  y  avoir 
-quelque  avantage  à  faire  connaître  les  essais  que  j'^i  ten- 
tés. Gela  empêchera  peut-être  quelques  praticiens  de  per- 
dre un  temps  précieux  aies  répéter  *,  et  si  d'autres  étaient 
'curieux  de  s'assurer  par  eux-mêmes  de  la  valeur  àt 
-cette  méthode  de  traitement  ,  ils  trouveraient'  dans 
mon  récit  quelques  données  qui  pourraient  leur  servir 
^de  guide.  (La  suite  au  prochain  cahier.) 

■     ■   '        •  ■  'Il  ■  '  I        II  II    III    ihIi 

COUP  D'OEIL  PHILOSOPHIQUE 

Sur  îa  chirurgie  hippocratique; 

Par  M.  ¥•  O.  Gouraud  ,  ancien  chirurgien  en  chef  de 

l'hospice  général  de  Tours. 

(Deuxième  partie. ) 

Nitor  in  adt«nnm. 

OyI]>.  ,  Metam*  •  lib.  il^ 

•  •         Observations  de  chirurgie  hippocratique. 

Des  faits!  des  faits!  s'écrient  certains  censeurs;  nous 
voulons  des  faits!  Hé!  oui,  messieurs^  vous  aurez  des  faits; 
nous  en  voulons  aussi  nous.  Mais  à  quoi  vous  serviront 
ces  faits?  Si  vous  ne  savez  pas  les  apprécier,  les  lier  et  les 
coordonner  par  lé  raisonnement,  pour  en  former  un  corps 
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4^  doctrine,  vous  éblouirez  ou  vous  étourdirez  tout  le 
monde  par  vos  discours ,  et  n^iostrxûrez  personne.  Le 
temps,  qui  juge  k  froid,  annullera  les  su0ra^^  xpx»  ypus 
aurez  enlevés  à  vos  contemporains.  C^est  ce  qui  est  9ir- 
rivé  à  Faure^  lauréat  de  T Académie  4:x>7alede  Chirxirgie. 
Ce  praticien  avait  remporté  le  prix  Bois  au  ooxkcoj^i^ , 
année  175a,  en  établissant,  sur  dix  succès  de  sa  pratique, 
que  Famputation  consécutive  était  préférable  à  Fampu- 
tation  primitive,  par  suit,e  des  coups  de  £eu;  M.  Larreyy 
lie  cessait,  depuis  les  premières  guerres  de  la  révolution,, 
d^en  appeler  du  jugement  de  cette  illustre  ccnnpagnie., 
aux  cbirurgiens  des  armées  \  la  question  était  de  nouveau 
controversée.  Enfin  elle  vient  d^ètre  résolue  à  l'oçca^ioii 
des  blessés  de  juillet,  amputés  à  THôtel-Dieu,  à  Thôpi- 
4ftl  de  la  Charité  et  à  celui  du-Gros-Caillou.  Les  résultats 
obtenus  daus  ces  trois  grands  hôpitaux  ont  prouvé  (i) 


(1)  Nous  avons  ▼érifié  Texactîtade  delà  iol«tîoB  que  nous  ayons 
faite  à  la  question  importante  qu'on  croyait  encore  indécise  sur  l'épo- 
que où  l'amputation  d*un  membre  doit  ét^  pratiquée  ;  car  fx>us  les 
blessés  que  nous  avons  pu  amputer  les  premières  vingt-quatre  beures, 
sont  guéris  ou  très-avancés  dans  leur  guérisoh ,  et  ]sans  que  la  cica- 
trisation des  plaies  ait  été  interrompue  par  ^  un  accident  graye...  Les 
amputations  consécutives,  au  contraire,  ont  été  généralement  suivies 
d'orages  violens  ,  et  que  nous  avons  eu  néanmoins  le  bonheur  de  con- 
jurer chez  presque  tous  les  amputés.  {^Rapport  chirurgical  sur  Us 
dernières  journées  de  juillet  i83o ,  par  le  baron  Larrey.) 

Mais  les  aipinitations  secondaires ,  mais  les  amputations  faites  tar- 
divement^ réussissent  beaucoup  moins  que  les  amputations  faites  au 
moment  môme  de  la  blessure.  Un  plus'  grand  nombre  d'bomraes  y 
succombent.  Cela  n*est  que  trop  malhoureusement  démontré  par  Tcx- 
péricnce.  (  Considérations _  cliniques  sur  les  "blessés  qui  ont  été  reçus  à 
Vhôpital  de  la  Charité  pendant  et  après  les  journées  27,  à8  et  29 
/NiV/et,  par  Ph.  ^es.  Roux.) 

Sur  les  TÎngtpnBenfindiûdus  morts  aycc  des  ft^ctures  )  il  en  est  en- 
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que  rampu^tation  primitive  était  préférable  àrampula-' 
tion  consécutive.  Nous  ne  croyons  plus  guère  aux  inspi- 
rations du  génie  devenu  trop   conimun    ou  trop   rare 
de  nos  jours.  Les  grands  noms  et  les  chiâres  ne  nous  imr 
posent  point.  Par  le  conseil  de  notre  maître  (i),  nous 
exigeons  4^s  professeurs  et  des  auteurs ,   (ju  ils  fassent 
preuve  de  logique  et  de  connaissances  médicales;  faute 
d'avoir  présenté  ces  deux  titres  à  notre  confiq^nce ,  le 
frère  Jacques,  qui  jouissait  d'une  réputation  colossale 
au  XVIP  siècle,  est  tombé  dans  notre  estime.  On  sait 
que  ce  moine  taillait  indistinctement  tous  les  calçuleux, 
et  les.éconduisait  ensuite  avec  ces  paroles  :Je  fai  opéré ^ 
Dieu  te  guérisse,  Au'jovLvà'hLm  nous  regardons  cetbomme 
si  extraordinaire  (par  le  préjugé),  comme  un  chirurgien 
de  robe  courte ,  un  opérateur  au  petit  pied ,  bref,  un  offi- 
cier de  santé  qui  aurait  eu  besoin  d'être  dirigé  par  un  mé* 
deciii  chargé  de  lui  désigner  les  calculeux  .à  opérer,  et 
de  les  traiter  au  sortir.de  ses  mains. 

Un  préjugé  en  quelque  sorte  semblable,  existe  à  l'égard 


viron  huit  qui  ont  succombé  immédiatement  ou  bien  .qui  n^pnt  sur- 
vécu que  quelques  Jours  à  des  blessures  qui  exigeaient  impérieusement 
des  amputations  qui  farânt  refusées.  Restent  vingt  malades  aux^^uels 
en  a  ei^y-é  de  conserver  dés  membres  qui  ne  paraissaient  pas  deyoïr 
être  sacrifies  de  prime-abord.  L^éyénement  a  prouvé  qu'il  eût  miei^x 
valu  amputer  aussitôt.  {V Hôtel-Dieu  de  Paris  en  juillet  et  aodt  i83o, 
par  Prosper  Menière.) 

(i)  Le  raisonnement  a*e8t  que  le  souve  Meft  ordonné  des  événe- 
meiis  connus  por  les  mh^s,»»  Toutes  les  ibis  que  les  raîsbnnemens  n'^OBt 
pas  été  un  cnçhaineraent  de  faits  certaios ,  B^ais  seulement  une  suite 
de  quelques  suppositions  Traisemblables,  1  esprit  a  pu  tomber  dans 
des  jugemens  d*une  fâcheuse  conséquence ,  comme  quelqu^un  qui  en- 
treprendrait de  voyager  seul  dans  un  pays  sans  éhéftiin.  (Hipp.,  Prce^ 
ùfiptiwief^)    '  *  'î.    ' 
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de  quelques  chirurgiens  de  Paris,  et  il  naît  de  la  cen- 
tralisation dont  les  inconvéniens  s'étendent  jusque  sur 
l'exercice  de  notre  profession.  Nous  avons  dit  que  le 
vulgaire  faisait  consister  le  mérite  du  chirurgien  dans  la 
souplesse  de  la  main  et  la  connaissance  de  Tanatomie  ; 
qu^à  son  compte ,  le  meilleur  opérateur  était  celui  qui 
avait  fait  le  plus  d'opérations  et  de  dissections.  Si  nous 
n'avons  pas  fait  assez  sentir  que  réduire  ainsi  la  chirurgie 
à  l'application  de  la  main,  c'est  la  mutiler,  et  que  la  célé- 
rité du  manuel,  fruit  de  l'habitude,  est  un  avantage  plus 
spécieux  que  solide,  nous  presserons  encore  notre  idée- 
mère,  afin  d'en  faire  sortir  quelque  chose  d'utile  à  l'hu- 
lûanité  souffrante. 

Un  infirme  de  province,  qui  a  de  quoi  payer,  séduit 
par  les  belles  cures  qu'il  a  lues  dans  lés  gazettes  de  la 
'capitale  et  les  journaux  de  médecine,  entreprend  \e 
voyage.  Notre  débarqué  provoque  une  consultation.  Les 
conseillers  se  borneront  peut-être  à  une  cure  palliative^ 
mais  alors  le  provincial  ne  sera  pas  satisfait.  Il  ira  con- 
sulter particulièrement  un  opérateur  renommé.  L'im- 
prudent! Il  ne  sait  pas  combien  de  qualités  sont  néces- 
^airesà  un  homme  de  notre  profession.  «  Mépris  de  l'ar* 
)»  gent,  modération,  décence,  bonté,  affabilité,  pro- 
»  prêté ,  gravité ,  juste  appréciation  de  toute  espète  de 
»  besoins  dans  la  vie ,  courage  contre  tous  les  événemens, 
»  et  réflexions  sur  la  toute-puissance  de  la  divinité.  Les 
3  médecins  sont  exposés  sans  cesse  aux  occasions  propres 
»  à  déceler  la  haine,  ou  la  bassesse,  ou  l'intempérance^ 
-»  ou  \a  cupidité,  ou  la  médisance,  ou  l'audace.  On  les 
)>  reconnaît  à  la  manière  dont  ils  se  conduisent  avec 
>i  ceux  qui  les  emploient,  aussi  bien  qu'à  celle  dont  ils 
»  nivent  avec  leurs  amis  ou  avec  leurs  enfans,  ou  à 
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»  I  état  de  leurs  biens.  A  tous  ces  égards ,  la  médecine 
))  doit  participer  à  la  sagesse.  »  (Hipp.) 

Une  autre  malade ,  opulent ,  s'imagine  que  la  santé  se 
vend  h  divers  prix,  conime  le  boire  et  le  manger  ;  il  dffre 
une  somme  exorbitante  à  un  cbirurgien  de  Paris  pour  le 
faire  venir  en  province.  Celui-ci  part  avec  sa  caisse  d'îns- 
trumens.  A  peine  arrivé,  il  s'empresse  de  visiter  son  nou- 
veau client;  il  examine  le  mal ,  seulement  pour  la  forme, 
car  la  question  a  été  résolue  d'avance  sur  les  lieux.  Le  len- 
demain, l'opération  est  faîte.  Pauvre  riche!  tu  regrettes 
de  l'être  fait  opérer  à  contre-temps  î  la  faute  en  est  à  toi  : 
il  ne  faut  jamais  mettre  les  hommes  en  opposition  avec 
leurs  intérêts.  Le  troisième  jour,  l'opérateur  de  Paris 
>îent  faire  sa  visite  d'adieu.  Le  patient  conjure  son  sau- 
Veur  de  lui  sacrifier  quelques  jours ,  de  demeurer  du 
moins  auprès  de  lui  jusqu'à  la  levée  du  premier  appa-> 
reil.  La  chose  n'est  pas  possible  ;  la  terre  lui  brûle  les 
pieds  -,  il  entend  la  voix  déchirante  de  ses  malades  qui 
n'ont  confiatice  qu'en  lui ,  et  qui  déjà  se  croient  abaU'- 
donnés»  Le  voilà  reparti  avec  sa  caisse  et  ses  honoraires. 

Hippocrate  pratiquait  àCos,  àGnideet  à  Larisse,  villes 
de  quelques  mille  âmes ,  en  Thessalie ,  et  cependant  c'est 
ce  praticien  de  province  qui  a  écrit  le  dogme  de  la  mé*- 
decine  et  de  la  chirurgie  en  ces  quatre  mots  :  ^owz 
aTrparrovcTïïc  ^  xwsa  Travta  :  naturâ  inerte^  omnia  vana  :  sans 
l'action  de  la  nature ,  hors  de  ses  voies ,  point  de  guéri- 
son  possible  ;  pour  réduire  une  luxation,  il  faut  prendre 
et  suivre  la  direction  des  surfaces  articulaires. 

Le  docteur  Curne  méconnut  une  petite- vérole  nais- 
sante, et  la  traita  pour  une  scarlatine,  par  les  afifusiom 
d'eau  froide  ,  qui  empêchèrent  k  suppuration.  11  croyait 
suivre  le  sentier  qu'il  s'était  autrefois  frayé  sous  les  ans- 


,pjbces  de  la  pâture ,  «t  il  se  trouva  seul  daps  une  impajsse. 
Les  suites  de  cette  méprise  furent  déplorables;  Fauteur 
,£m  fait  l*avejUL  avec  une  candeur  hippocra^que.  Honneur 
.à  Ji^  véracité  de  ce  praticiw- écrivait^!  L'essentiel,  ce 
^u'il  faut  chercher  avant  tout ,  c'est  de  «'orienter,  à  l'ef- 
fet d'entrejr  dans  une  des  voies  ^ue  la  nature  tient  ou- 
vert^. Le  premier  d'entre  bous  spra  dope  celui  qui  saura 
le  .mieux  mesurer  les  forces  de  la  vie  sur  la  constitution. 
Je  séjour,  l'âge,  le  sexe  du  malade ,  et  qui  s'entendra  Je 
mieux  à  jsaisir  la  circonstance  où  tejle  médication  sera 
utile  et  toujours  moins  grave  que  la  m^adie. 

Le  professeur  De&geneUes  a  dit  vrai.:il/b/2  devoir  ii 
moi,  c^st  de  conserver.  Demeurons  sur  ,cette  ligne ^  îm* 
jperturbables  comme  le  sage  à! Horace.  Ne  nuisons  à  per- 
,sQnne,  pour  complaire  à  autrui.  Respect  à  la  conditiou 
de  la  jeune  £lle  qui  a  été  imprudqute  !  et,  malgré  se3 
.larmes  et  «<m  désespoir,  laissons  faire  au  temps.  Le  den« 
•tiste  qui  arrache  une  dent  blanche  à  un  Savoyard  pour 
l'implanter  dans  la  bouche  d^une  coquette ,  pèche  aussi 
réellement  contre  l'esprit  de. notre  ari,  que  le  docteur 
.Cabanis  lorsqu'il  compose  un  poison  pour  soustraire 
à  r^cha&ud.son  ami  Condorcet.  Nous  aurions  le  jplus 
jgrand  tprt^^abréger  les  jours  de  notre  frère,  qui  craint 
pu  pour  quii'on  craint  les  horreurs  de  la  misère  et  de  la 
mort ,  parce  que  notre  ministère  étant  tout  dfi  ilouçeu^ 
et  de  salut,  les  malheureux  ne  doivent  point  mourir  de 
jaotremain. 

Tels  étaient  les  iprincipes  et  la  conduite  à^Amiroii^ 
Pané  ;  «cet  homme  humain,  formé  à  l'école  de  Cos,:dé^p- 
pj^^QUve  l'amputation  faite  sans  nécessité  ;,  quoique  avec 
bQu)ieur,  au  moignon  du  capitaine  Leclerc ,  qui  vqulait 
B^^cUer  jplus  commpï^mçpt  avec  une  ja«ibe:^ihQ45 -Maosir 


tons  ce  chirurgien  de  quatre  de  ^os  rois ,  nous^^raconter 
lui-même  un  trait  de  sa  vie  :  «  Un  des  serviteurs  du  ca- 
pitaine, enseigne  «b  ia  compagnie  de  monsieur  deRohan^ 
alla  avec  d^autres  pour  cuider  entrer  en  une  église, où  les 
.pscjtMm  â^'esiaient  isetirèz.,  pensant  trouver  dé  vivres. par 
amomr  On  par  force  ;  mais  entre  les  autres  œstay-^là  futt 
J>ien  batlu,  et  s'en  reviat  avec  sept  coups  d'cspëe  iia 
-teste  :  le  momdrë  penestrôii  la  seconde  table  dn  >cTàne  ; 
leteh  aveit  quatre  autres  sur  Je^bras  etnn  sur  i'espatyb 
droicte ,  qui  coupoit  plus  de  la  moitié  de  iVnaopIate  ou 
paleron.  H  fut  rappo^rté  an  logis.de  sea  loaisû»,  lequel 
.  le  .v<^3fatit  aânsi  nauré^  «ft  que* aussi  .deuoit-oupavtir le  ien- 
-demain  dàs  l»  poiûte  âu.foiir^  et  n';eatiniant  pas  qnTît  dèaC 
,  jamais  gu4i>ir9  feist  oaiier  une  Josse ,  «t  ie  vouleit  itâae 
j«c«er  dedans,  disan^t qu'awssi  jbiea  lespaijsaiielemiaflsacre- 
roîenl  e€  le  tuerokat.  Meu  de  pitié,  je  lui  dis  qu'il |KiBr- 
roit  «nccàvs  gttarir  6*il  estôk  bien  pansé»  Pkisienrs.geD* 
tilshearnies  de  la  coa^iagnie  le.  piièoent  de  de  ((aire  me« 
oieravéc  le  bagage^  puisque  j'avoîs  ecstip  «olôntédele 
.penser  :.  ce  qu'il  aooorda.  Et  après  que  jel  eu  ImbiUé, 
4ttt  mis  en  une  chariette  sur^un  lîèft,  biencbutiextt  et>bîen 
aocommpcié,qu'itn'clievBl  traifiapit.  Jelniiîeis  cffieede 
imédecin,  d'â^otUosbe^  dedhîruffgi^^etde  Qunimer^ 
.je  le  pansiâ  jusque  k  fin.de  Ja^oux^i^  et  J>ieu  Je  gaarfC ,  si 
jbiën:qne  tous  ceux  de«es  tvoîs  compagnies  «(  demessieiiBs 
de  Roban,  du  comte  de&ncèire^  de  Javiijâc).adwî^êMait 
«este  ;Giàse.  Les  boihmes  dWmes  éù  la  cMÉfragnie  de 
monsieur  de  Roban ,  la  première  tnoltstoe  qui  ve  feit^  me 
>dbnni/reht  cbacun'iin'escti^  letiles  «^eberadbmi-^esou.  » 
(Apologie  ^tviayagtfS'.  Oampogne  d^jéUemiagne y  iâ&s>) 
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Empyèmes. 

Hodicus  natnne  minitter  et  inlorpres.' 

Bagliti. 

Ifydrothorax  idiopathique.  Le  1 3  septembre  1808, 
jnon  collègue  »  M.  Varin ,  médecin  en  chef  de  Thospice 
général  de  Tours,  me  demanda  dans  une  de  ses  salles  , 
.  pour  consulter  dans  une  grande  maladie.  H  voulut  s'ab- 
stenir de  donner  son  avis  le  premier,  de  crainte  d'influer 
sur  le  mien. 

Jacques  Boucheron ,  âgé  de  trente-six  ans  ,  était  tenu 
sur  son  séant,  et  luttait  contre  la  mort  par  de  larges  et 
pénibles  inspirations;  il  avait  la  parole  courte  et  entre- 
coupée, le  visage  pale,  maigre  et  fatigué,  les  lèvres 
minces,  d'un  rouge  tirant  sur  le  brun.  Dans  quelque 
position  qu'on  plaçât  momentanément  le  malade,  la  per- 
cussion n'évoquait ,  de  tous  les  points  du  côté  gauche , 
qu'un  son  tout^à-fait  mat  ;  la  capacité  droite ,  au  con- 
traire, était  parfaitement  sonore.  Le  thorax  mis  à  dé- 
couvert, le  côté  gauche  paraissait  énormément  bombé, 
avec  infiltration  des  tégumens,  et  les  espaces  intercos- 
taux étaient,  très-'élargis;  le  pouls  était  faible,  à  peine 
sensible,  niais* régulier;  les  battemens  du  cœur,  étaient 
absolument  insensibles  au  côté  gauche,  et  se  faisaient 
sentir  assez  obscurément  au  côté  droit  du  sternum.  Il  y 
avait  de  Tinfiltration  aux  jambes. 

Hydrothorax.  Reste  à  savoir  s'il  est  idiopathique  :  le 
oommémoratif  peut  nous  l'apprendre.   ' 

.  c(  Livré  à  une  espèce  de  négoce  qui  l'appelait  de  foire 
en  foire,  cet  homme,  marchand  de  vaches^  avait  assez 
l'habitude  de  fréquenter  les  cabarets.  Six  semaines  envi- 
ron avant  son  entrée  à  l'hospice ,  il  se  trouva  couvert  de 
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sueur  par  un  jour  extrêmement  chaud.  Il  entra  dans  une 
de  ces  habitations  creusées  dans  le  roc  qui.  forme  le  co- 
teau septentrional  de  la  Loire ,  et  but  avec  excès  du  vin 
de  qualité  sans  doute  très-médiocre  ;  saisi  d'un  froid  su- 
bit, il  sortit  promptement  de  cette  cave  tout  frissonnant, 
et  ne  put  de  long-temps  se  réchauffer,  même  à  Tardeur 
du  soleil.  Il  éprouva  en  même  temps  des  douleurs  d'en- 
trailles qui  durèrent  cinq  ou  six  jours.  Environ  quinze 
jours  plus  tard ,  occupé  aux  travaux  de  la  moisson  ,  il 
fut  amplement  et  long-temps  mouillé;  la  colique  revînt 
à  cette  occasion  avec  une  violente  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Cette  douleur,  qui  ne  parait  pas  avoir  été 
accompagnée  de  fièvre ,  s'est  dissipée  sans  le  secours  de 
Tart;  mais  depuis  cette  époque,  la  santé  de  Boucheron 
a  toujours  été  mauvaise,  et  il  y  avait  plus  de  quinze 
jours  que  le  sommeil  était  souvent  interrompu  par  des 
rêves  en  sursaut ,  que  le  valétudinaire  ne  pouvait  rester 
couché ,  qu'il  se  voyait  parfois  obligé  de  se  précipiter  à 
la  croisée ,  ou  même  hors  de  sa  maison ,  pour  haleter 
plus  à  son  aise. 

»  Le  malade  est  entré  à  Phospice  le  6  ce  mois,  et  a 
passé  la  première  nuit,  partie  dans  son  lit,  sur  son  séant, 
partie  debout ,  ou  sur  une  chaise  au  chevet  de  son  lit, 
et  près  d'une  croisée  qu'il  fallut  presque  toujours  tenir 
ouverte  (i).  Depuis  quatre  ou  cinq  jours,  il  ne  peut  se 


(i)  Ce  besoin  impérieux  de  respirer  un  air  vif,  s^observé  chex  tous 
les  bydropiqucs  de  poitrine.  M.  de  la  Bourdonnaîe>  entreposeur  de 
tabac  h  Loches ,  se  tenait  »  pour  résister  aux  angoisses  d*un  hydro- 
tfaoraxsymptomalique,  vis-à-vis  une  fenêtre  toujours  ouverte.  Je  lui 
représentai  que  Tair  du  diehors  était  trop  froid  et  lui  faisait  beaucoup 
de  mal.  Je  veux  respirer^  fut  sa  réponse.  Il  mourut  le  lendemain  , 
âgé  de  79  ans. 
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couclier  horizontalement ,  et  ne  dort  quelques  instans 
qu'assis  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise;  avant- hier,  Ta- 
vant-I>ras  et  la  main  étaient  fortement  infiltrés  ;  aujour- 
d'hui l'infiltration  a  disparu.  » 

C'était  bien  \hydrothorax  idiopathîque  mentionné 
par  Blanchi ,  et  guéri  par  la  simple  paracentèse  :  Para^ 
centesîm  ihoraçis  in  recenti  pectoris  hydrope,  et  juyene 
athletico  audacter  profectà  tentatam^  sed  interea  salu- 
iarem^  aîiquando  nobis  animadvertere  concessum  est, 
(Bianchi,  Hist.  hep.  tom.  I^  pag.  663.) 

Le  même  moyen  thérapeutique  pouvait  être  employé 
dans  le  cas  présent.  La  ponction  fut  donc  décidée,  au 
grand  contentement  du  malade ,  qui ,  près  de  suffoquer, 
aspirait  à  une  opération  quelconque. 

Nous  le*  fîmes  asseoir  sur  une  chaise ,  le  tronc  et  la  tété 
penchés  à  droite  et  appuyés  sur  un  aide,  le  bras  gauche 
porté  et  retenu  en  arrière.  Je  ne  perdis  point  de  temps 
à  chercher  l'endroit  le  plus  déclive  de  la  cavité  pecto- 
rale ,  si  puérilement  tracé  sur  le  vivant ,  par  les  opera- 
teurs ,  faute  de  comprendre  l'énergie  singulière,  des  vais^ 
seaux  absorbans  dans  l'enceinte  de  la  poitrine.  Le  point 
capital  était  d'entrer  de  prime-abord  et  à  coup  sûr 
dans  le  lac  de  sérosité.  J'enfonçai  un  trocàrt  à  paracen- 
tèse dans  l'espace  intercostal  le  plus  élargi ,  à  peu  près 
au  milieu  dé  la  région  costale. 

Le  poinçon  étant  retiré ,  une  sérosité  incolore  sortit 
en  arcade^  à  plein  jet,  puis  par  secousses  qui  corres- 
pondaient aux  mouvemens  alternatifs  de  la  respiration. 
Plus  de  deux  pintes  étaient  extraites,  lorsque  la  sérojsité, 
cessant  de  sortir  à  l'instant  de  Tinspiration ,  permit  à 
l'air  de  s'engoufrer  avec  bruit  dans  la  poitrine.  Je  posai 
le  doigt  à  rentrée  de  la  canule  dans  ce  temps  de  la  respi-- 


ràtîdti,  et  j^aùtaîs  encore  tiré  plusieurs  onces  d'eau  lou- 
jôtirs  claire  "pAt  des  jets  interrompus*,  mais  le  poumon 
plus  libre  ,  venant  à  heurter  contre  l'exlr^inîté  dé  là  ca- 
nule, bien  ^ue  ramenée  en  debors,  suscita  une  ton%  fé- 
rine  dont  les  édats ,  d'autant  plus  forts  et  rapprochés , 
m'obligèrent  à  ôter  rinstrument.  Dût  ce  qui  restait 
de  sérosité  rendre  mon  opération  imparfaite ,  j'aitàai 
ndieux  voir  le  padent  succomber  à  sa  maladie  par  Tex- 
pectation  que  de  le  faire  mourir  par  une  incision.  L'o- 
-pité  n^était  pourtant  pas  pleinement  satisfait  du  grand 
soulagement  et  de  la  chance  de  salut  que  je  lui  avais  pro- 
curés ^  il  aurait  voulu  que  j'eusse  mis  sa  poitrine  à  sec. 
Voilà  pourquoi  il  n'avait  exprimé  aucune  plainte  lors  de 
Taccident  de  la  toux.  Cette  ponction  dii  thorax  fut  faite 
en  présence  d'une  Vingtaine  d'élèves. 

Ce  jour-là  Boucheron  resta  couché,  le  tronc  un  peu 
élevé  et  légèrement  incliné  vers  le  côté  gauche.  D  dormit 
dans  la  nuit.  Le  lendemain  du  second  jour,  la  piqûre  n'a- 
vait pas  suinté  et  était  fermée. 

Quelle  sera  l'issue  de  l'hydrothoràx  ainsi  réduit?  la 
sérosité  s'accumulera-t-elle  de  nouveau  ?  et  l'air,  autre 
corps  étranger,  comment  se  comportera-t-il  dans  la  ca- 
vité pectorale?  Sur  les  deux  hydropîqùes  opérés  par  iSe- 
nac  (i)  et  par  Morand  (2),  la  ponction  avait  été  faite  à 
la  partie  la  plus  déclive  du  thorax.  £h  bien!  la  nature 
sera  encore  assez  forte  pour  achever  la  guérison  que  l'art 
vient  de  commencer  par  un  fiutre  procédé  en  apparence 
moins  avantageux.  En  effet,  la  nuit  suivante,  durant  le 


(1)  Traité  de  H  struciare  du  cœor,  loin.  11 ,  pag;  366. 

(2)  Mémoires  de  l'Acadcmie  de  chirurgie ,  tom.  II ,  pag.  547. 
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sommeil ,  sans  mouyement  orageux  de  rëconomie,  Teau 
qui  restait  épanchée  fut  reprise  par  les  vaisseaux  absor- 
bans  i  Turine  devint  abondante ,  et  continua  pendant 
quelques  jours  à  surpasser  la  boisson  ]  lés  évacuations 
tdvines  augmentèrent  aussi  en  proportion.  4S^/7ii/5^zie  na- 
tura  novum  opus  exorditur^  ubi  conatus  nostri  desiere 
(Baglivi).  Dès  lors  la  respiration  s'améliora,  l'infiltra- 
tion des  jambes  disparut  ;  et  le  24?  Boucheron  demanda 
à  retourner  chez  lui ,  bien  résolu  à  revenir,  si  de  nou- 
veaux symptômes  exigeaient  une  seconde  ponction.  Il  ne 
revint  point  à  Thospice  et  continua  à  se  porter  de  mieax 
en  mieux.  Le  8  janvier  1809 ,  Topéré  se  présenta  à  notre 
visite;  à  Tœil  et  à  la  percussion,  rien  ne  dénotait  une 
différence  entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine  \  la  respira- 
tion était  toujours  un  peu  courte  ;  le  pouls  faible ,  mais 
régulier;  le  cœur  battait  à  gauche.  ]\otre  homme  se 
inontra  d'un  naturel  fort  gai  ;  il  nous  dit  qu^il  dormait 
habituellement  sur  le  dos ,  pouvait  toutefois .  se  placer 
sans  gène  sur  l'un  et  l'autre  côté,  et  qu'il  n'éprouvait  ja- 
miais  de  palpitations.  Nous  lui  recommandâmes  de  por- 
ter en  tout  temps  un  gilet  de  flanelle  sur  la  peau. 

En  1825,  à  la  fin  de  l'hiver,  la  santé  de  Boucheron 
commença  à  s'altérer  sans  qu'il  s'en  occupât  ;  il  me  fit 
prier,  dans  le  mois  de  juin  ,  d'aller  le  voir  à  Marmou- 
tiers.  Je  le  trouvai  gisant  sur  un  grabat  et  succombant 
à  une  anasarque  compliquée  de  dévoiement  colliquatif. 
Je  ne  pus  lui  être  utile. 

Pourquoi  la  ponction  du  thorax ,  très-facile  et  pleine 
d'innocuité ,  est-elle  presque  abandonnée  depuis  Hippo- 
crate?  J'en  vois  trois  raisons  : 

1**  La  plupart  des  médecins  prétendent  qu'il  n'y  a  pas 
d'hydrothorax  idiopalhique ,  parce  que  celui  réputé  tel 
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a  pour  origine  une  pleurésie  thronique  ou  latente  aveq 
laquelle  il  ne  cesse  de  co-exister;  et,  d'après  celte 
théorie ,  ils  ne  lui  appliquent  quVm  traitement  secon* 
daire. 

Mauvaise  doctrine  !  Admettons  que  la  plèvre  ne  soit 
pas  saine;  que  dit  Fexpérience?  Il  est  un  hydrothorax 
dont  la  cure  par  la  ponction  procure  celle  de  la  pleure* 
Or  c'est  cet  hydrothorax  que  nous  appelons  idiopa^ 
thique* 

o?  LVpanchement  séreux  qui  se  fait  dans  la  poitrine, 
sMl  prolonge  sa  durée ,  franchit  ses  limites  et  envahit  suc- 
cessivement les  différens  systèmes  *,  de  sorte  que ,  vers  sa 
dernière  période  ,  toutes  lès  parties  de  Forganisation  en* 
reçoivent  les  effets. 

Soyez  appelé  à  une  époque  un  peu  avancée  \  certes^  si 
vous  ne  creusez  le  commémora tif  avec  autant  d  attention 
que  le  diagnostic ,  vous  méconnaîtrez  le  caractère  de 
rhydrbpisie^  vous  ne  verrez  pas  la  chose  essentielfe, 
vous  ne  verrez  pas  que  Vhydrothorax  fait  le  fond  de 
lamaladiç^  et,  emporté  par  la  routine,  vous  ne  prescrir 
rez  que  des  remèdes  généraux. 

3*  Les  tliéoriciens  consultans  attachent  le  succès,  de 
ropération  de  Tempyème  à  Te^traction  complète  de  1  eau 
épanchée;  et,  dans  cette  vue ,  ils  prescrivent  d'ouvrir  la 
poitrine  avec  l'instrument  tranchant,  précisément  à  la 
partie  la  plus  déclive. 

On  recule  devant  la  difficulté  et  la  gravité  d'une  telle 
ouverture.  A  peine  quelques  praticiens  osent -ils,  à 
l'exemple  de  Morand ,  proposer  de  faire  la  poncUoti 
dans  le  lieu  d'élection, 

Senac  et  Morand  regrettent  que  la  ponction  du  thorax 
ne  soit  pas  plus  souvent  pratiquée.  Après  avoir  obtenu 
Janvier  i832.  Tome  I.  4 
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un  succès  semblable  au  leur ,  qu^il  me  soi  t  permis  d  expri- 
mer le  même  regret.  Il  ne  faut  point  de  génie  chirurgical 
pour  le  manuel  de  notre  opération  \  nous  n'avons  point 
là  à  inventer  un  procédé  où  l'opérateur  puisse  attacher 
son  nom.  H  sVgit  tout  bonnement  d'une  paracentèse  à 
faire  avecun  trocart  ordinaire.  Que  les  docteurs  placés  à 
la  tète  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  prennent  donc  pour 
texte  d'une  de  leurs  leçons  de  clinique  ,  Topportunlté  de 
la  paracentèse  dans  Thydrothorax  idiopathjqué^  maladie 
que  Tanatomie  pathologique  nous  apprend  n^ètre  pas 
rare,  et  ils  donneront  une  instruction  solide  h  leurs  dis* 
ciples  5  tandis  que  s'arrêter  à  leur  démontrer  la  mimière 
d'amputer  la  cuisse  à  T^ticle  y  de  faire  un  nez  de  toutes 
pièces ,  etc. ,  opérations  redoutables  que  les  étudians 
n'auront  jamais  Poccasion  ou  du  moins  la  volonté  d'en- 
treprendre dans  leur  ville  ou  leur  village,  c'est  s'enfermer 
pour  enseigner  le  blason  à  des  roturiers. 

Empy-èrfietraumatiquedepus.  Louis  Bertholet ,  âgé  de 
trente-un  aps,  d'une  constitution  vigoureuse  ,  n?aréclial- 
des*logis,  conduisait  à  cheval  des  prisonniers  de  guerre , 
lorsqu'il  fut  atteint  à  l'épaulç  gauche  d'un  coup  de  fusil 
dontiaballe  traversa  la  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate, 
et  alla  se  loger  sous  la  peau,  à  six  pouces  de  distance,  en 
bas  et  en  devant,  au  côté  correspondant.  Ce  militaire 
avait  été  pansé  sur-le-champ ,  et  évacué,  sans  attention 
particulière ,  d'hôpital  en  hôpital  jusqu'à  l'hospice  géné- 
ral de  Tours ,  où  il  entra  le  4  mai  i8i4.  A  ma  première 
visite  y  il  fut  heureux  de  me  montrer  la  cicatrice  toute 
récente  de  la  contre-ouverture  par  laquelle  on  avait  retiré 
le  corps  étranger  que  lui-même  avait  vu  et  tenu  entre  ses 
doigts. 
La  blessure  était  loin  d'être  ausâi  simple  qu^elle  le  pa- 
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raiftsait  au  premier  aspect.  La  compreênon  etefttéù  ftur 
son  trajet  depuis  la  sortie  jusqu'à  Fetitrée  de  la  balU  » 
ii*eiEprimait  pas  de  pus ,  et  nti  stylet  introduit  pair  TorifiecT 
delà  plaie,  descendait  obliquement  dans  la  caVité  pect<H 
raie; 

Empyème.  Le  blesse  a  toujours  plus  ou  moins  de  fièvre, 
est  sujet  à  la  toux  ;  et ,  pour  peu  quHl. prenne  de  Texercice, 
on  s'il  parle  quelque  temps ,  il  est  e$soiiflé  et  contraint 
de  s'asseoir  9  même  de  se  coucher ,  le  dos  appuyé  et  \à  t^e 
ëleyée  \  il  lui  arrive  souvent  d'être  pris  d'ëtôuffemeiit 
après atoir  mangé  ou  s^étre  endormi. 

liamaladies^aggrave  déplus  en  plus  i  elle  va  se  montrer 
sous  les  traits  èè  la  fièvre  hectique  par  une  mareb^lenîe 
et  des  redonblemenSi 

Fièpr&heetiijfuef.  Sentiment  de  plénitude  danë  là  poi- 
trine; chaleur  particulière  au  c6té gauche,  peu  appré- 
ciable an  toticher ,  quoique  très-eensible  à  rintérièur 
par  un  malaise  contînueL  A  la  percussion ,  ce  même  cMé 
donné  un  sdn  mat  juéqu*à  une  certaine  hamettr;  il  ne 
parait  guère  plus  ample  que  le  côté  droit  qui  est  parfaitè- 
menl  sonore  5  toux  fréquente  qui  n  amène  que  des  muco- 
sités :  oppression  subite  toutes  les  fois  que  le  malacfte  se 
couche  sur  le  côté  droit,  ce  qui  l'oblige  de  rester  dans 
son  Kt  plus  qu'à  moitié  sur  son  séant ,  le  tronc  penché 
en  arrière  ;  chaleur  sèche  et  incommode  à  la  peau  ;  langue 
rouge ,  pouls  petit  et  embarrassé  ;  les  mouvemensdii  cœur 
sont  obscurs* 

Â  la  chute  du  jour,  ou  dans  la  nuit ,  frissons  irrégu- 
liers, toux  sèche  et  opiniâtre,  soif  dévorante ,  sécheresse 
de  la  bottcfhe  avec  un  goût  insupportable  de  pus*,  le  blessé, 
dans  les  dernières  angoisses ,  n'aspire  d'air  que  le  pur  né- 
cessaire', son  visageseluméfie,  devient  bleuâtre  et  expvinie 
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.  la  peur  d'ëtouffer  à  chaque  instant  ;  la  voix  est  basse  et 
plaintive,  la  parole  impossible,  le  pouls  petit  et  fré- 
quent :.le8  facultés  intellectuelles  conservent  leur  inté-- 
grité.  Cette  scène  orageuse  setermine  au  bout  dé  plusieurs 
heures  par  une  sueur  gluante  aux  régions  supérieures, 
et  une  urine  épaisse  qui  teint  Je  vase. 
.  Si  les  premiers  symptdmes  dounent  la  consistance  de 
la  certitude  à  l'épancbement  d'un  liquide  sur  le  dia- 
phragme ,  ces  derniers  n^indiquent  pas  moins  sûrement 
que  ce  liquide  est  purulent ,  et  en  quelque  partie  résorbé. 
En  e£fet ,  rappelons-nous  que  les  saignées  répétées ,  la 
diète  sévère  et  le  repos  rigoureux,  seuls  moyens  d'aider 
]a  nature  à  résorber  tout  le  sang  épanché  au  moment  de 
la  blessure ,  n'ont  point  été  prescrits  en  temps  utile  5  con- 
sidérons que  ce  soldat  robuste  a  souffert  delà  poitrinetous 
les  jours,  et  seulement  à  partir  de  Tépoqueducoupdefeu, 
et  nous  pourrons  inférer  de  ces  données  que  la  cause  de 
tous  Ijçs  symptômes  est  matérielle,  locale  et  purement 
accidentelle.  Mais  il  y  a  tant  d'obscurité  dan^  le  diagnos- 
tic des  maladies  chroniques  d^  la  poitrine,  que  j'ixé^tais 
toujours  sur  lepartià  prendre.  Cependant  la  plaied'arme 
à  feu  ne  tend  point  à  se  cicatriser 5  d'une  autre  part, 
nulle  apparence  d'expulsion  de  pus  par  rexpectoralion, 
nul  indice  d'une  tumeur  purulente  en  dehors  d'un  espace 
intercostal  *,  la  nature  épuise  ses  ressources  malgré  les  ef- 
forts auxiliaires  de  Fart  5  le  blessé  ,  qui  se  sent  dépérir  , 
qui  perd  les  cheveux  ,  est  frappé  du  danger  de  sa  posi- 
tion ,  et  demande  avec  instance  qu'on  7e  délivre  de  ses 
assauts. 

Dans  cette  conjoncture ,  un  des  chirurgiens  requis  pour 
le  service  extraordinaire  de  l'hospice  ,  M.  Sourzac  ,  eut 
ridée  d'appliquer  à  notre  empyîque  le  procédé  curatif 
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d'Âmbrolse  Paré,  pour  les  plaies  de  poitrine  compliqué^ 
d^épanchement  de  sang.  On  fit  avancer  le  blessé  hors  de 
son  lit  à  moitié  corps  ^  on  lui  porta  la  tète,  que  Ton  sou* 
tint,  ainsi  que  les  bras,  le  plus  bas  possible,  le  tronc 
tourné  sur  le  cSté  gauche ,  de  manière  que  la  plaie  se 
trouva  à  la  partie  la  plus  déclive.  Dans  cette  situation , 
le  patient,  ayant  les  narines  pincées,  retira  son  haleine  e^ 
s'efforça  de  tousser,  jusqu'à  ce  que,  par  des  débats  con- 
vulsifs  qui  pensèrent  Tétouffer,  il  rendit  la  valeur  d'une 
cuillerée  de  pus. 

Cette  épreuve  nous  profita  :  elle  nous  fournit  le  signe 
univoque  d'un  épanchement  de  pus  sur  le  diaphragme , 
et  je  me  décidai  à  faire  la  ponction,  enhardi  par  Tauto** 
rite  du  père  de  la  médecine  ,  qui  pratiquait  Tempyème 
tant  à  l'un  qu'à  l'autre  côté,  à  gauche  plus  volontiers  qu'à 
droite  (i). 

Je  fis  passer  le  maréchal-des-logis  d'une  salle  encom- 
brée dans  une  autre  plus  salubre ,  où  il  pourrait  avoir 
deux  lits  à  sa  disposition.  Après  quelques  jours  d'at- 
tente, voyant  que  la  fièvre  continuait  avec  ses  redofu* 
blemens  le  soir,  je  me  mis  ,  le  i5  mai ,  en  devoir  d'o- 
pérer. 

Ponction.  La  situation  pour  la  contré-ouverture  que 
j'allais  faire  fut  la  même  que  pour  la  ponction  de  Vhy* 
drothorax.  Je  marquai ,  dans  un  espace  interxK>stal ,  le 
point  central  de  la  région  qui  donnait  uii  son  mat ,  à 


(i)  «  Post  decimnin  quintum  ab  eruptione  dîcm  >  huic  multà calîdà 
»  loto,  et  in  sella  stabili  coUocato  ,  aller  maniis  detioeat,  tu  y^rô 
»  agitato  hurnero  quonam  in  latere  afrectio  strepituni  faciat  auscaU. 
»  tato,  votum  autèui  est  in  sinistro.  Ad  hune  îgitur  locuni  lectioneoi 
D  adhibetOi  quod  niinu»  Ic^kale  e{it*  m  (Hipp*  IH  morb.,^,  a.) 
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rnnioii  du  tien  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  ligne  prise  entre  les  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres et  le  milieu  du  sternum.  C'est  dans  cet  endroit  que 
j'enfonçai  un  trocart  à  p<iracentèse.  Dès  qae  le  poinçon 
fut  retiré,  on  vit  sortir  un  jet  de  pus il# bonne  qualité» 
G^  jet  futinteiirompu  presque  aussitôt  par  la  toux.  Je 
19e  hâtai  d'ôter  là  canule  pour  épargner  le-  contact  de 
Tair  à  la  plèvre  qui  était  sans  doute  très-altérée.  La  pi- 
qûre ne  fit  plus  que  suinter,  et  l'opéré  étant  remis  dans 
son  lit  comme  auparavant ,  le  suintement  s'arrêta  sana 
retour.  ' 

Quelque  imparfaite  que  paraisse  mon  opération,  elle 
me  conduira  à  mon  but,  parce  qu^elle  m'indique  le 
point  précis  oii  je  dois  établir  une  contre**ouverture  de 
qùdque  durée  9  pour  soutirer  peu  k  peu  le  pus  qui  ne 
peut  rentrer  aussi  impunément  que  la  sérosité  de  l'hy*- 
drotborax ,  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Je  m^étais 
buté  i  ne  pas  ouvrir  la  poitrine  avec  l'instrument  tran-i- 
chant.  Je  connaissais  des  exemples  de  cette  méthode 
devenue  funeste  par  la  difficulté  de  fermer  la  plaie.  Je  ne 
puis  encore  oublier  le  sort  de  mon  collègue  Roulliac  , 
chirurgien  de  deuxième  classe  :  on  espéra  pendant  long-' 
temps  de  le  guérir  de  trois  coups  destjletà  la  poitrine  , 
au  moyen  d'une  incision  que  lui  avait  faite  dans  le  lieu 
d'élection,  M.Genouville,  un  des  meilleurs  chirurgiens 
de  l'armée  d'Italie,  en  1795  ;  mais  le  jeune  homme  finit 
par  mourir  hectique ,  avec  la  plaie  de  l'empyème  restée 
fistuleuse.  On  trouva  la  cause  de  la  mort  dans  la  suppu- 
ration de  la  plèvre. 

Cautérisation.  On  va  voir  combien  le  cautère  actuel 
remporte  ici  sur  Tinstrument  tranchant.  Je  soutins  la 
confiance  du  utilitaire  en  lui  disant  :  Je  vous  guéfwù* 
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Le  surlendemain  de  la  clôture  de  la  ponction,  Je  fis 
chauâer  à  blanc  un  nouveau  poinçon  de  bonne  longueur 
et  du  volume  de  la  canule  (  notre  blessé  le  regardait  ^ans 
^ourciller)^  jeu  portai,  poussai  la  pointe  triangulaire 
sur  la.  piqûre  du  trocart ,  et  j^entrai  dVmblée  dans  le  lac 
de  pus.  L'écoulement  de  Thumcur  succéda  à  la  sortie  du, 
cautère }  mais  le  lendemain,  Tinflammatiou  avait  obturé 
le  trajet.  Néanmoins  la  chance  de  revenir  était  bien  plut 
belle  :  on  pouvait  attendre  avec  sécurité  la  chute  de  Tes- 
charre.  Elle  eut  lieu  au  bout  de  peu  de  jours,  et  fut  suivie 
d^un  écoulement  qui,  cette  fois,  ne  tarit  pas  trop  t^t^Lq 
vœu  delà  nature  avait  été  compris  et  se  remplissait*  A 
chacune  de  mes  visites,  je  regardais  avec  complaisance 
les  linges  imbibés  d'iine  humeur  épaisse,  bjanche  e| 
inodore  (i) ,  que  les  mouvemens  ménagés  du  diaphragme 
et  du  poumon  repoussaient  vers  la  contre-ouverture, 
sans  permettre  Tintroduction  redoutable  de  Tair  duis  1$, 
poitrinq.  « 

;  La  plaie  de  Tépaule  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  d'elle* 
nième.  Pins  de  fièvre,  En  quelques  jours,  les  organea 
de  la  respiration  reprirent  tout  leur  ressort 4  et,  le  xo 
juin  ,  Berthplet ,  exempt  de  fijstule  ,  se  promena  hors  de 
l'hospice.  .  . 

.  Guérison*  Je  pensais  a  le  mettrei  à  Puaagedu  lût 'd'â- 
ne^se.,  à  lui  procurer  une  nourriture  douce,  etc*  ;.qttel 
fîit  mon  étonnemeiit ,  le  lendemain  matin ,  de  toir  mon 
eoipyique .  ifie  demander  son  exeat  et  sourire  &  mon 


(i)  (c  Qui  suppurai!  uruotur  autsecanturj  si  quidem  pamfn  effluit 
T$  pas  et  album  ^  cvadunt  ;  si  yerè  subcruentnm  et  cœnosam  ao  gra- 
)i.ve»leiis>  pereuBt.  »  (Uipp.^  Aph.  44»  *^c^*  7*) 
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iuqùiëttide  9  en  promettant  de  me'  donner  de  ses  non- 

Yèllès! 

Notre maréchal-des-logis  a  tenu  parole;  il  ne  manqua 
pas  à  m^écrire  dans  le  sens  de  Tun  des  dix  lépreux  de 
rÉvangile,  gratins  agens,  et  m^annonça  qu'il  venait 
d'entrer  dans  la  garde  royale. 

((  La  médecine  tient  principalement  a  la  sagesse,  en 
»  ce  qui  concerne  la  connaissance  de  la  divinité,  vers  la- 
n  quelle  elle  est  ramenée  sans  cesse  \  en  voyant  les  divers 
D  accidens  de  la  vie,  les  médecins  sont  continuellenient 
T»  obligés  dé  reconnaître  sa  toute-puissance.  Us  ne  sau- 
»  raient  attribuer  à  leur  art  un  vain  pouvoir ,  se  voyant 
»  souvent  déèhus  de  ce  qu'ils  entreprennent  ;  et,  lorsque 
À  la  médecine  réussit,  c^est  à  la  divinité  qu'elle  en  es( 
»  redevable  :  voilà  comment  la  médecine  conduit  à  la  sa- 
»  gesse.  Ceux-mèmes  qui  ne  croient  pas  à  la  providence  y' 
»  soiit  obligés  de  la  reconnaître,  en  voyant  ce  qui  se  passe 
»  dans  nos  corps,  ce  qu'elle  y  opère  dans  les  change- 
»  mens  de  formes ,  et  pareillement  dans  les  guérisons 
«qui  suivent  les  opérations  de  la  main,  ou  qui  succè- 
»  dent  à  l'usage  tant  des  remèdes  que  d'un  bon  régime» 
TU  C'est  ce  dont  il  est  le  plus  important  d*ètre  convaincu.  )i 
(  Hipp. ,  De  decenti  ornatu,  ) 

Bmpyème  du  sang.  Un  artisan  de  Marseille ,  âgé  d'en- 
viron '  vingt-cin<|  ans,  vigoureusement  constitué,  fut 
frappé  d'un  coup  de  couteau  à  la  poitrine  ;  la  lame  pé- 
nétra &  gauche,' au  dessous  de  la  clavicule,  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  côtes ,  deux  doigts  au  dehors  du 
sternum.  On  le  transporta  à  l'hôpital  où  se  réunirent  pour 
consulter  les  quatre  chirurgiens  faisant  le  service  par 
quartier  et  le  gagnant-maîtrise.  Le  blessé  était  dans  son 
lit,  sur  son  «éant  j  ilavait  la  respiration  courte  et  suffo* 
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cative ,  le  visage  pâle  et  couvert  d'une  sueur  visqueuse , 
les  yeux  presque  éteints,  les  membres  froids,  le  pouls 
petit  et  à  peine  sensible^  ses  angoisses  et  son  silence  fai- 
saient craindre  une  mort  soudaine. 
.  Un,  des  consultans  passa  dans  la  plaie  une  algalie  avec 
laquelle  il  puisa  un  peu  de  sang.  Un  autre  consultant, 
chirurgien-barbier,  enfonça  Tindicateur  jusqu'à  la  base 
(^horresco  referens)  dans  la  substance  du  poumon,  et  le 
montra  ^out  teint  de  sang  aux  élèves  dont  je  faisais  partie. 

Li'épancbement  n  était  pas  douteux  ;  en  conséquence , 
on  se  décida  à  pratiquer  Tempyème  sur-le-cbamp  et  en 
notre  présence,  pour  faire  cesser  la  suffocation  causée  par 
le  poids  et  la  pression  du  sang  sur  le  diaphragme,  le  cœur 
et  le. poumon.  Un  flot  de  sang  s'échappa  avec  impétuosité 
par  la  contre-ouverture  assez  large ,  et  les  gens  de  Fart  se 
félicitaient  d avoir  rempli  l'indication,  lorsqu'à  la  fin 
du  pansement  l'opéré  cessa  de  vivre. 

On  profita  du  sujet  pour  nous  démontrer  l'opération 
de  rempyème.  On  nous  fit  voir  en  même  temps  combien 
la  chirurgie  l'emportait  sur  la  médecine  interne,  par  la 
certitude  dans  ses  procédés  et  l'évidence  dans  ses  effets. 
Enfin,  on  nous  enseigna  que  le  principal  mérite  du  chi*- 
rurgien  consistait  dans  la  souplesse  de  la  ma}n  et  la  con- 
naissance de  l'anatomie  :  deux  avantages  qui  ne  pouvaient 
s'acquérir  que  par  la  dissection. 

Cette  leçon  ne  me  satisfit  point  :  je  pensais  qu'il  y  avait 
autre  chose  à  savoir,  pour  être  chirurgien,  que  le  Manuel 
et  l'anatomie.  Je  l'appris  par  la  suite  dans  le  Traité 
^opérations  de  Samuel  Sharp ,  chirurgien  de  l'hôpital 
Guy,  à  Londres.  Ce  praticien  proscrit  l'opération  dans 
l'empyème  de  sang.  Nous  soutiendrons  son  raisonne^ 
ment  : 
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.  Si  rhémorrhagie  dure  encore  lorsque  vous  ouvrez  la 
poitrine  9  elle  augmentera  de  violence  par'  Vissue  que 
vous  donnez  au  sang.  L'hémorrhagie  est*elle  arrêtée  ^  il 
vous  faudra  faire  une  large  contre-ouvertiire ,  et  alors  le 
blessé  succopabera  à  réyaeuation  subite  et  coDsidérable 
d)i  sang  fluide  et  coagulé.  Mêoia  .catastrophe  arrive  aux 
femmes^  afibiblies  tout  le  temps  de  la  grossesse  par  une 
maladie,  organique;  le  médecin  les  voit,  au  momeut  où 
l!on  se  réjouissait  de  leur  couche  prématurée ,  s^teindre 
par  rhémorrbagie.Cest  dans  un  de  ces  états  dHncertitude 
eptre  la  vie  et  la  mort,  où  se  trouve  Tempyique  de  sang, 
que  nos  maîtres  nous  interdisent  la  moindre  opération  : 
e4t  prudentis  hotmnis^  primùm  eum  qui  servarliyonpo' 
test  y  non  atUngere^  ne  videcUur  Cccidisse  qwm  sors^ 
ipsms  pere^nit  (,Giils.,  lib.  5,  cap,  26),  LUndicatiou  pré- 
sente se  réduit  donc  à  conjurer  le  danger  immédial;  et 
pressant  par  des  moyens  proportionnés  à  la  faiblesse  du 
malade,  telles  que  l^s  frictions  sèches  et  chaudes  faitQs. 
avec  ménagement  sur  tout  le  corps  qu^on  enveloppeara 
de  flanelles,  Tinfusion  de  menthe  ou  de  mélisse  par  ciiiL*, 
lerées  plus  que  tièdes.  On  tiendra  Tempyique  dans  Vpi^ 
scurité^  le  sil^ice  et  Timmobilité,  Si  la  vie  se  soiHte^t? 
et  sVffermit,  vous  tenterez  la  résorption.  Les  saiguéem 
générales  et  locales,  Içs  boissons  rafraîchissantes,  la^dlète^ 
Le  repos  rjgoureux  et  les  laxatifs  aident  la  nature  à  dé- 
ployer ses  ressources ,  et  elles  sont  grandes  dans  cet  épan- 
chement^  pour  peu  que  le  sujet  soit  bien  constitué*  On 
sait  qu^une  livre  d'eau  tiède  injectée  dans  la  poitrine  d'un 
diien ,  est  résorbée  en  quelques  heures.  Les  crachats 
imprégnés  de  sang  et  la  perception  du  goût  des. matières 
injectées  dans  la  plaie,  ou  simplement  appliquées  à  la 
surfacev,^  manifestent  encore  l'énergie  et  l'étendue  des 
forces  absorbantes. 
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Si  9  mÀlgrë' cette  «xpectation  active ,  la  résorption  ne 
s^obtenak  pas,  serait- il  à  propos  d^évacner  le  sang  par 
un  coup  de  bistouri  bien  dirigé  ?  Avant  de  plonger  fin-' 
strument  tranchant  dans  la  poitrine,  il  faut  voir  sMl  n*y 
a  pas  xine  médication  plus  douce  et  plus  sAre.  En  effet , 
les  caillots  se  décomposent  insensiblement ,  le  sang  se 
tourne  en  humeur  purulente  susceptible  d'être  évacuée 
peu  à  peu  par  le  procédé  opératoire  d' Ambroise  Paré , 
qui  est  beaucoup  moins  frayant,  et  sur  lequel  le  nôtre 
eat  calqué.  i"*^ 

Sharp ,  ayant  fait  sentir  l'inutilité  et  même  le  danger 
de  sonder  les  plaies  récentes  de  poitrine,  a  dû  établir  dif  ^ 
ficilement  sa  doctrine.  Ses  confrères  ont  pu ,  aussi  bien 
que  les  nAtres ,  les  premières  fois  qu*il  obtint  du  succès 
à  rencontre  de  leur  pratique ,  lui  contester  Tépanche* 
ment,  et  alléguer ,  après  la  mort  de  leurs  opérés ,  que  les 
blessures  étaient  inévitablement  mortelles.  Néanmoins , 
la  doctrine  de  notre  auteur ,  sanctionnée  par  Texpé-* 
rienoe,  aurait  dû  amener  la  simplification  du  pansement. 
Cela  n*a  pourtant  pas  eu  lieu,  et  cette  heureuse  simplifi- 
cation est  toute  due  au  hasard  qui  nous  a  rendus  parti- 
san du  chirurgien  anglais.  Vcici  comme  :  le  bonheur 
passe  quelquefois  notre  attente  et  nous  instruit.  A  Far- 
mée  d^Qrient,  un  militaire  reçoit  une  large  et  profonde 
Ueasure  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vraies  côtes.  L'u«* 
sage  voulait  qu^on  ne  réunit  point  la  plaie  sans  y  avoir 
introduit  une  bandelette  de  linge,  afin  de  ménager  une 
issue  au  sang  dont  Faltération  attaquerait  la  plèvre;  mais 
la  mort  paraissant  imminente,  M.  Larrey  ferme  cette 
blessure  et  applique  un  appareil  pour  voiler  Thémor- 
ragie  plutôt  que  pour  l'arrêter.  Eh  bien  !  à  ia  grande 
surprise  du  chirurgien^  le  blessé^  conéhiii  à  la  guérison 


6a  CLINIQUE   ET   MÉMOIEES. 

-par  des  soins  assidus  :  le  repos  et  le  régime.  Cet  illustre 
praticien  parle  de  deux  autres  blessures  semblables 
qu'il  affecta  de  panser  aussi  simplement,  et  qu'il  mena 
également  à  bien.  Trois  faits  de  cette  importance  ont 
éveillé  fort  tard  l'attention;  enfin  on  commença  h  aban- 
donner les  anciens  erremens,  et  aujourd'hui  quelques 
médecins  opérans  s'empressent  de  réunir  encore  saignan- 
tes les  plaies  pénétrantes  avec  lésion  du  poumon ,  à  une 
hauteur  quelconque ,  sans  s'occuper  si  tôt  de  l'épanché- 
ment.  Nous  allocis  ajouter  une  observation  au  faisceau 
des  observations  nouvelles. 

Alexandre  Pelletier  y  âgé  de  vingt-sept  ans ,  courtier 
à  Tours  y  d'un  naturel  très-vif,  une  nuit  d'hiver,  échauffé 
par  le  vin ,  se  battit  eh  duel ,  à  la  clarté  d'un  réverbère. 
U  fut  atteint ,  trois  doigts  au  dessous  du  mamelon  droit, 
d'un  coup  de  sabre  convexe  sur  son  tranchant ,  qui  ou- 
vrit l'espace  intercostal  et  transperça  la  poitrine^  àdeux 
pouces  de  la  colonne  dorsale.  Le  blessé  tomba  sans  con- 
naissance à  Tinstant  du  coup ,  et  resta  une  heure  étendu 
sur  la  neige,  jusqu'à  ce  qu'on  vint  le  relever.  Dans  le 
mouvement  qu'on  fit  pour  le  placer  sur  une  civière ,  il 
revint  à  lui  et  perdit  en  même  temps  beaucoup  de  sang 
par  ses  deux  blessures.  L'homme  fut  porté  chez  sa  mère  ; 
là,  le  médecin  de  la  famille  sonda  la  plaie  antérieure  avec 
un  stylet  boutonné ,  et,  Thémorragie  récidivant,  il  con- 
seilla de  transporter  le  blessé  à  Thôpital,  moins  dans  l'es* 
poir  de  le  guérir  que  pour  épargner  à  sa  mère  un  spec* 
tacle  trop  affligeant. 

Â  la  visite  du  matin.  Pelletier  avait  le  corps  froid,  le 
pouls  presque  insensible  et  le  visage  couvert  d'une  sueur 
visqueuse  \  il  expectorait  le  sang .  comme  par  regorge^ 
mept,  dans  les  efforts  qu'il  faisait  pour  m'expliquei;  son 
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événement.  Plus  tai'd,  j'appris  de  lui  qu  en  me  parlant , 
il  sentait  entrer  par  ses  blessures  un  air  froid  qui.  mon- 
tait aux  poumons,  excitait  la  toux,  et  sortait  par  la 
bouche  avec  ime  fraîcheur  bien  distincte. 

Je  réunis  immédiatement  les  plaies  qui  n'avaient  pas 
encore  été  pansées ,  et  j'as$urai  la  réunion  par  des  com- 
presses et  un  bandage  de  corps  \  je  recommandai  au  blessé 
de  rester  blotti  sur  le  côté  droit,  les  jambes  et.  les  cuisses 
fléchies ,  cette  situation  étant  la  plus  commode  pour  lui 
et  la  plus  favorable  à  la  réunion.  On  pratiqua  des  fric^ 
tions  sèches  et  chaudes  sur  le  thorax  et  Tabdomen  qu'on 
enveloppa  ensuite  de  flanelle,  et  on  mit  des  rideaux  au 
lit.  Quelques  élèves  parurent  surpris  quou  pansât  |i  vite 
et  si  simplement  deux  plaies  de  cette  gravité,  sans  les 
sonder  ni  percuter  la  poitrine.  Je  fis  entendre  à  la  sœui: 
hospitalière  que  la  vie  de  ce  jeune  homme  dépendait  en 
grande  partie  du  soin  qu'cUe  aurait,  les  premiers  jours, 
d'entretenir  la  chaleur  surtout  à  la  poitrine,  de  ne  faire 
prendre  que  l'infusion  de  menthe  crépue  coupée  avec 
du  lait ,  à  l'état  tiède  et  à  petites  dans ,  d'empêcher  le 
bruit,  etc. 

Le  lendemain ,  tout  le  corps  était  couvert  d'une  sueur 
chaude  qui  se  soutint  pendant  plusieurs  jours,  sans 
doute  par  l'usage  du  lait  donné  pour  toute  nourri- 
ture. Le  crachement  de  sang  fut  considérable,  et  dura 
près  d'un  mois.  Le  malade  se  plaignit  dans  les  premiers 
temps  d'une  fraîcheur  incommode  au  côté  de  la  blessure  ; 
on  y  appliqua  un  cataplasme  de  n\ie  de  pain  et  de  lait , 
entre  deux  linges.  L'absorption  fit  promptement  recon- 
naître là  qualité  du  topique  par  le  goût  de  lait  qui  se 
porta  à  la  bouche. 

Du  reste ,  les  plaies  marchèrent  ensemble  à  la  cica- 
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triMtion  )  malgré  Tindocililé  du  malade  qui  foollit  bie» 
garder  le  lit  dans  la  même  sttuaiion ,  mah  se  procura  dei 
alim^a  défendasr  Au  bout  de  quarante- quatre  jourb 
elles  étaient  cicatrisées ,  et  Pelletier  ne  resta  [dus  à  Vhà*- 
pital  que  pour  la  faiblesse  de  ses  jambes ,  oocasipnée 
tant  par  leur  rétraction  prolongée  que  par  la  perte  dti 
sang.  Ehfin  il  sortit  le  ïn  mai  181 3,  deux:  mois  aporès 
Faccident. 

.  Les  plus  habiles  opérateurs  aTOuent  eux-mêmes  que 
Tart  a  la  moindre  part  dans  leurs  plus  belles  cures.  C'est 
surtout  dans  les  blessures  des  organes  de  la  respiration, 
que  la  nature  déploie  ses  grands  moyens  réparateur». 
NaturcB  poUùs  bonitaie  quam  ckirurgicorum  scientid 
aut  solertid  quibus ,  taie  inflictum  vulnus  fuH  »  setvari 
c€fnsue$^erunt^Hn»t%fifDâpectonsvuln€nbus.) 

Cette  espèce  de  miracle  aux  jeux  du  vulgaire  n'a 
presque  rien  d'étonnant  pour  le  médecin  observateur  : 
car  la  physiologie  apprend  que  le  trépied  de  la  vie  porte 
aux  deux  tiers  dans  la  poitrine,  sur  le  cœur  et  le 
poUmon, 

Pouriture  iïhôpital. 

Rom»  fnho  et  ia  Mve  ronan».. 

Baglivi. 

i*  Résection  du  moignon.  La  pratique  vaut  mieux 
que  la  théorie  :  c'est  une  vérité  incontestable.  Qu'un 
navigateur  aborde  et  tombe  malade  dans  une  lie  où 
règne  une  endémie,  il  s'adressera  au  médecin  du  pays 
plutèt  qu'à  celui  de  son  vaisseau. 

La  pratique  n'est  foan^nt  ,-à  la  rigueur,  qu'une  pré- 
somption en  faveur  du  médecin  :  car  elle  peut  mener  à  |a 
routine  aussi  bien  qu*à  Texpérience.  L|i  différence  la  plus 
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marquée  entre  un  vieux  praticien  et  un  jeune,  dit  Zini- 
mermann,c*estquerun  a  usé  plus  de  souliers  que  l'autre. 
L'homme  qui  ne  réfléchit  pas,  fût-il  le  mieux  organisé, 
reste  à  peu  près  au  même  point  d'instruction,  parée  que 
les  objets  passent  et  repassent  trop  vite  sous  ses  yeux 
pour  laisser  une  impression  durable  dans  son.  esprit.  Ce 
ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  manient  le  plus  de  livres 
qui  ont  le  plus  de  lecture.  Uti  aiifcien  a  donc  eu  raison 
de  dire  que  la  sagesse  est  le  fruit  de  la  réflexion  plutAt 
que  du  temps  :  Non  œtate ,  verhm  '  mgenio  adipiscitur 
sapientia.  Mus  d'un  vieillard  à  cheveux  blancs  parle 
et  agit  en  étourdi.  On  sait  aussi  que  ce  n'est  pas  )e 
nombre  des  années  qui  fait  l'âge ,  mais  bien  l'état  des 
organes. 

Toutefois  qu'un  médecin  doué  de  quelque  esprit  d'ob- 
servation ,  qui  a  dirigé  pendant  plusieurs  années  le  ser- 
vice d'un  grand  hôpital ,  vienne  vous  présenter  les  résul- 
tats de  sa  pratique  sur  une  mtaladie  endémique  et  épidé- 
mique  qu'il  a  traitée  à  plusieurs  reprises ,  n'aura*t-il  pas 
droit  à  votre  confiance? ne  devez-vous  pas  du  moins,  au 
nom  du  bien  public ,  l'encourager  par  votre  attention  ? 
Ce  que  je  dis  du  médecin ,  qu'il  me  soit  permis  de  l'ap- 
pliquer au  chirurgien.  Si  ce  dernier  a  beaucoup  vu  et 
beaucoup  fait  par  lui-même  dans  divers  hôpitaux  civils  et 
militaires*,  s'il  a  mis  tout  ce  qu'il  avait  de  jugement  à 
apprécier  une  opération,  pour  procurer  une  chance 
heureuse  à  des  amputés  traités  le  plus  souvent  sans  suc- 
cès ou  même  abandonnés,  ne  peut-il  pas  se  flatter  qu'dn 
fera  quelque  cas  de  ses  efforts  et  de  sa  doctrine?  C'est' à 
ce  titf«  que  je  publie  les  avantages  que  j'ai  obtenus  de 
la  résection  et  de  l'amputation  du  moignon,  par  subite 
de  la  pooriture  d*hôpita]#  ' 
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L'amputation  d'un  membre  doit  être  la  dernière  res- 
source, puisqu'elle  est  dangereuse  par  elle-même.  Nul 
doute  que  Tamputé  ne  risque  de  succomber  dès  les  pre- 
miers jours  aux  symptômes  exaspérés  de  sa  maladie  oa 
aux  effets  de  l'opération ,  tels  que  l'hémorragie ,  la  dou- 
leur^ le  spasme,  etc.;  et  lors  même  qu'il  a  échappé  à  ces 
premiers  dangers ,  le  cours  du  traitement  le  mieux  com- 
mencé dans  un  hôpital  ptut  être  traversé  par  la  pou- 
riture  qui  y  est  endémique ,  et  prendre  tôt  ou  tard  une 
^lUrection  funeste.  Le  but  de  mon  travail  est  d'indiquer 
.  le  meilleur  moyen  de  remédier  aux  suites  de  cette  espèce 
de  gan|;rène  au  moignon. 

Ambroise  Paré  nous  a  appris  que  l'on  prépare  et  que 
l'on  avance  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  moignon ,  en 
incisant  la  peau  es  chair  subjacentc ,  de  manière  à  pou- 
voir les  ramener  en  testât  et  pareille  longueur  qu*ils 
estaient  aidant  la  rétraction ,  qui  s'est  faicte  depuis  et 
^durant  Vaniputation  (i).  Or,  c'est  la  peau  qui  est  le 
principal  agent  de  la  cicatrice;  à  ce  sujet,  l'assentiment 
des  opérateurs  est  unanime.  La  divergence  de  leurs  opi- 
nions porte  tout  entière  sur  le  choix  du  temps  le  plus 
propice  à  la  réunion,  et  tous  cherchent  à  tirer  le  meilleur 
parti  de  l'extensibilité  de  la  peau  pour  cicatriser  le 
moignon.  Considérons  la  marche  franche  de  la  plaie  dans 
une  amputation  circulaire  faite  suivant  les  règles  de  l'art. 

Au  moignon  de  l'avant-bras ,  non  loin  du  poignet,  la 
plaie  est  rétrécie  j^ar  la  peau  qui,  excédante  malgré  sa 
rétractililé,  glisse  sur  l'aponévros^e,  et  peut  être  ramenée 
des  régions  dorsale  et  palmaire  sur  la  surface  saignante. 


(i)  Douzicrae  livre  des  Contusions ,  combustions  et  gangren<:s. 
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Le  cinquième  jour,  lors  du  premier  pansement,  le  ré*^ 
trécissement  qui  était  factice,  est  devenu  réel  ;  car  les 
tégumens  adhèrent  à  râponévfoseet  à  ce  qu  ils  recouvrent 
de  la  plaie.  Les  parties  molles  ne  sont  déjà  plus  aussi 
distinctes  à  leur  coupe,  mais  sont  prises  ensemble,  et 
comme  voilées,  avec  les  extrémités  du  radius  et  du  cu- 
bitus ,  par  un  enduit  lymphatique ,  ébauche  de  la  ci- 
catrice :  ainsi  la  peau  forme  à  elle  seule  la  plus  grande 
partie  de  la  cicatrice  du'moignon.  .    * 

L'os  du  bras  amputé  est  enfoncé  dans  les  chairs  à  là 
levée  du  premier  appareil;  et  celles-ci  commencent  à  être 
recouvertes  par  la  peau  dont  la  disposition  prépare  à  la 
cicatrice  un  diamètre  transversal  naturellement  moins 
marqué,  quoique  dans  le  même  sens,  qu^à  l'extrémité  de 
l'avant-bras. 

La  cicatrice  du  moignon  se  fait  plus  difficilemenrà  la 
jambe  et  à  la  cuisse.  Cette  difficulté  tient,  sans  doute, 
à  ce  qu^il  y  a  plus  de  parties  intéressées  dans  la  section , 
et  à  ce  que  la  vitalité,  moins  grande  dans  les  ^membres 
inférieurs.,  diminu£^  encore  par  le  séjour  obligé  dans  le 
lit;  en  outre,  la  rétraction  successive  et  graduée  des 
muscles ,  et  par  entraînement  celle  de  la  peau  ,  for- 
ment de  plus  grands  obstacles  qui ,  pour  être  surmontés, 
demandent  beaucoup  d'habileté  et  d'intelligence  dans 
l'amputation  et  les  pansemens.  Toujours  est-il  que,  si  la 
progression  est  facile  avec  une  jambe  de  bois ,  les  amputés 
le  doivent  à  une  abondance  de  peau  qui  a  considérable- 
ment réduit  la  plaie  et  a  consolidé  la  cicatricCé 
•  Cela  posé ,  que  la  pourriture  d'hôpital  vienne  à  frapper 
la  peau  avant  que  la  cicatrice  soit  achevée,  là  plaie  dégé- 
nère aussitôt ,  et  se  convertit  en  un  ulcère  semblable  â  la 
brûlure  de  tout  le  derme ,  ou  à  une  large  plaie  avec  perte 
Janvier  iSSa.  Tome  L  S 
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d0  aobc^oce.  Lsi  bouts  des  os  se  dëpouiUent  et  foiit  stH^ 
li«.  DftDS  les  cas  ks  moins  fâcheux ,  la  plaie  met  plusieurs 
■loia  à  guérir  «  ft  la  cicatrice  est  long-temps  à  se  consp* 
lider,  parce  que  la  peau  ne  se  prête  plus  i  la  forinati<m 
de  cellepci ,  qui  désormais  ne  se  fait  que  par  dessèche- 
ment. Le  champ  de  Tuloère  a  plus  de  profondeur  qu^on 
ne  le  croirait  au  premier  coup  d'œii.  Les  os  tronqué* 
se  restent  pas  ensevelis  pendant  un  si  grand  espace  de 
temps,  sous  les  chairs  en  suppuration,  sans  participer  4 
leur  ^ffisetion  morbide.  Il  se  passe  |à  quelque  chose  de 
semblable  i  ce  qui  arrive  dans  ces  ii^lçères  que  les  men- 
dians  portent  aux  jambes  une  partie  de  leur  vie  j  des 
chairs  fongueuses  remplissent  le  bassin  qui  s*est  creusé 
danf  l^aisseur  du  tibia. 

Quel  parti  prendre  dans  cette  conjoncture  déplora* 
ble?  fiiut41  attendre  Téxfoliation?  la  résection  expose- 
t-elle  à  de  plus  grands  inconvéniens  que  Texpeetation? 
i;onsultons  Texpérience  :  «  Je  fus  sollicité ,  dit  Ravaton, 
»  de  scier  le  bout  saillant  de  Fos  du  bras  gauche  à  un 
»  jaune  soldat  auquel  on  avait  fait  l'amputation  il  y  avait 
»  un  peu  plus  de  cinq  mois ,  à  Toccasion  d'un  coup  de 
»  canpn  qui  lui  avait  fracassé  Tavant-bras.  Je  résistai  en 
I»  vain  :  ce  soldat ,  son  capitaine  et  le  chirurgien-major 
»  du  régiment,  qui  regardaient  la  saillie  de  Fos  comme 
«  le  seul  obstacle  qui  s^opposait  à  la  cicatrice  du  moi- 
w  gnon  9  me  forcèrent ,  pour  ainsi  dire ,  à  faire  cette  ré- 
»  section»  Je  coupai ,  &  cinq  heures  après  midi ,  environ 
T»  un  pouce  et  demi  de  chairs  mollasses  et  spongieuses , 
n  respectant  l'endroit  où  les  vaisseaux  avaient  été  liés ,  et 
«  sciai  Yo$  le  plus  haut  qu'il  me  fût  possible.  L'hémor- 
a  rfaajie  fntlégtee  et  arrêtée  par  l'application  de  la  char- 
il  ptf)  hrute^  ^eTappareil  ordinaire,  Deux  heures  aprèè 
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»il  parut  tm  frisson  auquel  succéda  une  fiiVre  des  plus 
»  aiguës,  des  disparates,  des  mouvëmens  coiivulsifs  qui 
»  durèrent  toute  la  nuit.  Â  six  heures  du  matin  il  s^éta^ 
»  blît  une  sueur  qui  dura  jusqu'à  cinq  heures  et  sauva 
»  le  malade.  Je  promis  alors  à  Dieu  et  à  tous  ses  sainte 
))  de  ne  plus  entreprendre  de  pareilles  résections,  et  j'ai 
»  tenu  parole.  »  {Pratique  moderne  de  la  chirrtrgîé).  Ra^ 
vaton  s*est  créé  une  dîflScuUé  qu'il  animait  évitée,  si,  au 
lîéu  de  respecter  T endroit  où  les  vaisseaux  aidaient  été 
liés  ^  il  eût  compris  Tartère  brachiale  dans  la  coupe  dès 
chairs ,  et  l'eût  ensuite  liée  à  nu  :  en  définitive,  le  résultat 
de  cette  résection  était  assez  heureux  pour  que  Ravatoh 
ne  dût  pas  la  déconseiller.  Franco^  après  avoir  pratique 
la  lithotomie  par  le  haut  appareil ,  fut  aussi  tellement 
frappé  du  danger  qu'il  avait  fait  courir  à  son  malade , 
qu'il  renonça  à  sa  méthode  et  même  voulut  en  détourner 
ses  confrères.  Nos  devanciers  se  montrent  modestes  dans 
le  bonheur,  et  nous  content  leurs  alarmes  passées  pour 
les  faire  servira  notre  instruction.  Notre  premier  maître 
va  plus  loin  \  il  nous  entretient  surtout  de  ses  revers  ,  et 
avoue  avec  candeur  la  faute  qu'il  a  faite  de  prendre  une 
suture  du  crâne  pour  une  fracture ,  sachant  bien  qu'as* 
sez  d'autres  se  chargeraient  de  nous  instruire  par  leurs 
succès.  Du  reste,  Franco eX  Ravatononl  eu  malgré  eux 
et  devaient  avoir  des  imitateurs. 

Un  carabinier  du  9*  céglment  d'infanterie  légère,  âgé 
de  vingt  -  quatre  ans ,  blessé  d'un  coup  de  feu  au  bras 
gauche,  fut  amputé  sur  le  champ  de  bataille,  à  Marengo  5 
je  le  visitai  deux  mois  après  l'accident,  lorsque  je  pris  le 
service  de  l'hôpital  militaire  n°  1 ,  à  Milan,  le  24  thermi- 
dor an  VIII.  A  cette  époque,  la  plaie  dégénérée  en  ulcère 
fongueux ,  é*étienâait  en  sens  oblique  sur  le  corps  du 
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moignon,  par  suite  de  la  pourriture  d'hôpital,  qui  avait 
Tongé  tout  autour  la  peau  inégalement ,  et  occasioné  la 
saillie  de  rhumérus. 

Je  continuai  les  pansemens  ordinaires  avec  la  charpie 
et  les  bandelettes  de  cérat ,  attendant  Texfoliation  de  Tos 
dënudé. 

L'amputé  9  quoique  plein  de  courage  et  se  levant  tous 
les  jours,  était  dans  un  érélhisme  continuel  ;  il  pleurait 
de  souffrance  aux  pansemens  du  soir  et  du  matin ,  disait 
avec  Taccent  du  désespoir  qu  il  ne  guérirait  jamais  que 
par  une  seconde  amputation.  Depuis  un  mois,  je  le  pan- 
sais moi-même ,  comptant  toujours  sur  la  nature  pour  la 
séparation  de  la  nécrose.  Soins  inutiles!  Tuicère  restait 
stationnaire ,  sans  apparence  d aucune  amélioration.  Ce- 
pendant le  séjour  de  Thôpital  devenait  de  plus  en  plus 
périlleux^  et  je  tremblais  que  l'amputé  n*essuyât  une  se- 
conde attaque  de  gangrène,  car  bien  sûrement  il  y  aurait 
succombé. 

En6n  je  cédai  k  ses  instances  :  je  fis  comprimer  l'ar- 
tère axillaire  sur  la  première  côte,  et,  saisissant  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  l'extrémité  du  moignon  cou- 
verte d'un  linge,  j'incisai  d'un  trait  les  tégumens  sur  une 
ligne  saine,  aussi  bas  que  possible,  puis,  d'un  second 
trait ,  les  muscles  jusqu'à  l'os.  L'espèce  de  fourche  ima- 
ginée par  Berlrandi  pour  assujettir  l'humérus ,.  lorsqu'on 
le  scie  à  une  grande  hauteur,  est  tout-à-fait  inutile:  l'o- 
pérateur  soutient  lui-même  lextrémiié  du  moignon  au 
bras  gauche,  et  la  fait  soutenir  par  un  aide  au  bras  droit, 
assez  solidement ,  parce  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'ap- 
puyer sur  la  scie  pour  la  faire  marcher.  Je  liai  l'artère 
brachiale  à  nu,  et  le  pansement  fut  simple. 

L^htimérus  était  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  bien 
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plus  loîn  que  la  portion  eiccédante,  et  rexfolîalîon  de 
cette  nécrose,  qui  datait  au  moins  de  deux  mois  et 
demi  ,  n'était  pas  encore  commencée. 

Ce  soldat  sortit  de  Thôpital  le  21  vendémiaire  ah  g, 
complètement  guéri ,  et  enchanté  d'avoir  proposé  lui* 
même  l'opération  qui  lui  avait  sauvé  la  vie. 

J'attribue  la  promptitude  de  cette  guérison  à  ce  que 
la  rétraction  a  été  nulle,  et  elle  ne  pouvait  même  avoir 
lieu  ^  car  les  muscles  s'étaient  assez  rétractés  par  la  sup* 
puratîon  excessive ,  et  fixés  définitivement  à  l'endroit  où 
j'incisai  la  seconde  ibis. 

Notre  conduite  sera -t- elle  approuvée  par  l'école  de 
Montpellier  ?  a  Nous  ne  sommes  pas  dans  l'usage ,  dit  le 
professeur  Delpçch ,  d'amputer  un  membre  pour  une  lé- 
sion organique  qui  pourrait  faire  périr  le  malade  uii 
jour,  mais  qui  n'aurait  produit  aucun  accident.  »  (  Mé-* 
morial  des  hôpitaux  du  mîdi^  mars  i83o.) 

Le  trait  part  de  haut  ;  mais  il  perd  de  sa  force ,  ne 
tombant  pas  directement  sur  nous.  En  effet,  i*  la  ré« 
section  du  moignon  est  moins  douloureuse  et  d'un  suc- 
cès plus  probable  que  l'aniputation  du  bras ,  parce  qu'il 
y  a  peu  de  peau  à  couper,  moins  de  perte  pour  l'indi- 
vidu ,  et  que  les  muscles  sont  arrêtés  à  leur  dernier  de^ 
gré  de  rétraction  \  20  la  résection  que  nous  avons  plrâti- 
quée  était  une  opération  de  nécessité,  non  de  conve- 
nance. Regardez  où  nous  étions ,  relisez  l'épigraphe 
empruntée  à  Baglwi,  Ici  nous  avons  fait  la  chirurgie  de 
circonstance ,  comme  nous  faisons  la  médecine  du  symp* 
tome  dans  une  maladie  d'un  diagnostic  obscur.  Croit-on 
que  les  deux  professeurs ,  MM.  Dupuytren  et  Delpeeh , 
s'ils  avaient  à  amputer  un  grand  nombre  de  blessés  snr 
un  champ  de  bataille  ^  suivraient  leur  méthode  ordi^ 


ntir^;  Ytm  de  laisser  saigner  le  moignon  p&idant  wie 
demi-heure-^  Vautre  de  distribuer  des  points  de  suture 
de  pouce  en  pouce  à  la  peau ,  avant  d  appliquer  Tappa*- 

reîl  ? 

.  X^s  partisans  de  TeYpeclation  produisent,  à  Fappni 
de  leur  pratique ,  une  au  deux  pièces  d'os  qui  se  «sont 
eg^foliées.  Nous  tenons  grand  compte  de  ces  faits;  aeule- 
Huentnous  remarquons  que  la  nature  a  effectué  ces  ex«- 
fbliations  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas^  les  nô- 
tres. Un  officier  est  amputé ,  et  plus  tard,  surpris  par  la 
pourriture  d*hôpital  ;  il  a  le  bonheur  de  se  procurer , 
dès  la  première  atteinte ,  un  asile  dans  une  maison  parti- 
culière. La,  il  intéresse  par  son  grade,  par  son  éducation, 
par  sa  blessure  ;  tous  ,les  soins  de  la  bienveillance  et  de 
l'hygiène  lui  sont  prodigués;  on  le  console,  on  Técoute, 
on  facilite  sa  correspondance  avec  les  personnes  qui  lui 
sont  chères  ;  à  Tabri  de  Tinfection ,  il  peut  respirer  ua 
air  pur,  changer  de  lit ,  passer  d'un  appartement  dans 
un  â(i|tr9;  bref,  il  tient  beaucoup  de  place  dans  la 
maison. 

Que  le  sort  d'uÀ  soldai  ameuté  est  différent  !  Ce  ïnal- 
heureux  reste  exposé  au  typhus,  à  la  récidive  de  la 
potirrilure d'hôpital ,  et  respirç  à  tous  momeos  les  niiâs- 
mes  qui  s'e^^haleat^des  corps  malsfdes  e%  de  leurs  déjec* 
tiops<  Depuis  le  ravage  de  la  pourriture ,  il  attend  avec 
an)(iété,  dans  son  rang^Theure  de  la  visite  et  son  tour 
d'être  pansé.  L^etf^ui,,  le  mauvais  ajr  de  Thôpitul ,  d'au* 
tant  plus  insalubres  qu'il  contient  plus  demaUdes,  le  se- 
jpur*  trop .  prolongé  dans  le  même' lit,  minent  ii^senaî^ 
blement  soa  existence*  Chez  l^i  le  moral  ne  se  paâime 
ipkk  la  vue  dis  son  chirurgien ,  le^seiil  ami  qu'il  sAl  sur 
/la  teire ,  e<  dMt  riafluence.  ne  s'étend  ffiète  hors  de  la 
salle  des  pansemeus. 


TtétËndrt  que  la  nature  ^t  aussi  puissante  ^péta  ce 
sold At  qUe  fHour  cet  officier^  parce  que  l'un  et  Fàùttif^  sôitit 
en  ttiènie  lige ,  «fit  subi  lampatàticfn  du  braë  et  éssuyit 
le  même  accident,  quoique  à  un  moindre  degré,  celi 
n'e^  pas  rat^nâ^ble;  c'est  jeter  ée  htx  pcrids  dànè  la 
balaih^.  Enfin ,  peur  dorroïborei*  nôtre  dôétrinè  j^àr  veiA 
contre-épreuve ,  nous  appellerons  l*atfenlion  ée  nos  coii- 
frères  dèi  hôpitaux  sur  un  insu^èi  de  Texpeclration  daiks 
une  aflcfction  itaorbide  tèmblable  &  cdlé  de  notre  cara- 
binier*'   • 

«  J'^aî  vu  à  ThApîtal  de  Tex-garde ,  &>  le  docteur  Des- 
t>  tùéllés\f  nh  gèntlarme  d'élite  qui  avait  été  aifipufé  au 
)i  tiers  inférieur  de  I^avant-bi^as  gaucbe ,  pour  un  coup 
)i  déballe  qui  liai  fracas^  la  pàuûie  de  là  main.  MéA^ê 
'9>  les  iioins  assidfts  que  je  doi^nai  ft  ce  iniiitaire  pendant 
^  l'espace  de  troîs  moi»,  je  ne  pus  parvenir  à  dcàtrïsëlt 
ifo  là  pi&iè  de  son  moignon  (il  y  avait  déji  cin(}'  mois  qu'il 
))  était  amputé  quand  il  me  fut  con^é).  La  pourriture 
^  d%èpifàl  «'è9t  ènâtpai*^  de  la  plaie ,  le  peu  de  tissu  cel- 
»  lulaire  ^ui  restait  est  tombé  en  putrilage ,  et  après  la 
»  disparition  de  cette  fâcheuse  complication ,  les  os  ont 
«  fait  une  saillie  d'environ  un  poiice^  l'aTont-bras  a^all 
»  tuméfié ,  il  s'est  manifeaté  une  rû^geur  pUegmoneuse , 
1»  une  chaleur  désagréable  au  toucber,une  douleur  que  les 
i)  MiôuVetùen^  et  lès  fortes  pressions  àugmèntKiént ,  mà% 
»  que  le  repos  diminuait ,  une  suppuration  séreuse  assez 
»  abondante,  enfin  tous  les  symptâmel  de  l'affection  pro- 
»  fonde  de  Tos;  tout,  par  la  suite,  me  persuada  que  le 
»  rtdhis  ^  leétiàtxSA  étaient  Aécrdilés  jitfsc[UMi  léÉr  «x« 
ntÊéaâiéÉttféi^ve*  »  (  Dis$értatiùn  sià^  lu  réétrùêeàiâ 
n  smtè  d^lampiumiom  âms  latohtinuité  déswiêfhbrés^.) 
hk  "l^BâlifeatieA  de  ce  i^Vérs  ikous  pfrocvHfè  ùué  pf^ 
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cleuseinslfucliou^  nous  ne  pouvons  trop  remercier  les 
auteurs  véridiques.  Il  meurt  tant  de  monde  dans  les  hô- 
pitaux ,  et  on  lit  tant  de  belles  cures  dans  les  livres  et  les 
journaux! 

.  A  fortiori^  la  résection  du  corps  du  fémur  nécrosé 
par  les  ravages  de  la  pourriture  d'hôpital  appartient  tout 
entière  à  la  chirurgie  agissante.  Je  me  suis  informé  au- 
près de  ceux  de  mes  élèves  qui  ont  fait  des  pansemens 
dans  les  hôpitaux  sédentaires  aux  armées  d'Allemagne  et 
de  Pologne ,  et  leur  rapport  m'a  convaincu  que  ,  si  les 
chirurgiens  militaires  savent  mieux  aujourd'hui  saisir 
les  indications  et  entendent  mieux  le  manuel  de  l'ampu- 
tation 4es  membres  ,  ils  ne  sont  pas  plus  habiles  dans  le 
traitement  de  la  saillie  du  fémur  qu^au  dix- huitième 
siècle  )  quantité  de  soldats  amputés  de  la  cuisse  sont 
morts  de  la  pourriture  d'hôpital ,  sans  qu'on  ait  pensé  à 
faire  la  résection  du  fémur.  En  cela  le  témoignage  des 
élèves  est  irrécusable. 

'  [La  fin  au  prochain  collier.) 


Bulletin    cliniqite  de   là   faculté  de  médecine  d^e 

Montpellier. 

r 

Observations  sur  Tuiilité  de  la  section  des  nerfs  dans 

certains  cas. 

Par  le  professeur  Delpech. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  question  tout  entière  que  le 
titre  de  cet  article  semble  indiquer.  Embrassée  dans  son 
ensemble,  ceit^  question  serait  propre  à  répandre  un 
jour  utile  sur  un  point  important  de  la  thérapeutique» 


BULLETIir    CLIKIQXJB   DE   MONTPELLIER.  'j'i 

Plus  tard,' nous  pourrons  exposer  quelques  idées  géné- 
rales auxquelles  nous  sommes  arrivé  en  résumant  uiy 
grand  nombre  de  faits  empruntés ,  les  uns  a  la  patholo- 
gie ,  les  autres  à  la  physiologie.  Pour  le  moment  pré-- 
sent ,  nous  voulons  nous  renfermer  dans  Texposition  de 
l'analogie  de  deux  faits,  qui  ^semblent  marquer  autant 
de  catégories  intéressantes ,  et  que  les  observateurs  n'ont 
pas  signalées. 

Première  observation.  Un  jeune  militaire  reçut ,  dans 
la  campagne  devant  Alger,  un  coup  de  feu  qui  atteignit 
le  bas  de  la  face  interne  de  la  jambe  gauche.  La  balle, 
parvenue  sans  doute  vers  la  fin  de  sa  course ,  et  dirigée 
obliquement  en  devant ,  pénétra  la  peau  ,  le  feuillet  su- 
perficiel de  Taponévrose  tibîale ,  et  fu^  arrêtée  par  là 
face  postérieure  du  tibia  ,  qui  en  fin  contuse.  Elle  fut 
enlevée  immédiatement  avec  une  pièce  du  pantalon  du 
blessé ,  à  la  faveur  de  légères  incisions.  Il  n'y  eut  pas 
d'autre  accident  que  Tinflammation  du  périoste  contas , 
inflammation  dont  il  ne  resta  que  peu  de  traces  dans  la 
suite,  et  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  resserrer  et  à  se  cica- 
triser. 

Jusque  là  il  y  avait  eu  peu  de  douleurs  :  cette  bies*> 
sure  avait  paru  des  plus  simples  ;  mais  du  moknent  qup 
la  cicatrisation  fut  avancée  ,  la  plaie  et  les  parties  qu'elle 
recouvrait  devinrent  le  siège  de  douleurs  dont  l'intensité 
sembla  suivre  les  progrès  de  la  cicatrisation  elle-même. 
Cette  dernière  fut  complète  deux  mois  après  la  date  de 
la  blessure^  car  cet  incident  ne  parut  pas  nuire  à  la 
guéri  son ,  laquelle  s'accomplit  au  devant  du  temps  or- 
dbiaire.  Cependant  le  blessé'  fut  renvoyé  du  lazaret  de 
MaUoikft,  où  il  avait  été  transporté  d'abai*d>  guéri  »  niaî^ 
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kftpiraprA  t  tout  serviee ,  eonupe  i  I09t«  eipèc^  dt  lri(-^ 

«a. 

n  ftit  adiÀÎi  à  rb^tiiul  Samt*âoi  àé  MoDl|^elK«r  dam 
Féiat  suivant  :  It  malade  était  aan^  fièvre  ;  maia  il  Fava^ 
gardée  ^peitdaDt  am  nemaniéà  |  d'où  let  salles  îatimédiates 
de  la  blessure.  Il  n  avait  point  recioiivré  ai  âon  ap^it 
natif rel  ni  la  plâxitnde  des  fonetions  de  «iuliitioâ  $  cMt 
il  était  maigre  et  pâle  ;  le  sommeil  était  rendu  pi'eqiie 
entièrement  impossible  par  YeSei  des  douleurs  qu  il  éprou* 
vait  le  plus  souvent,  et  suitout  pelant  la  nuk.  Ces 
sensations  répondaient  à  la  eicftfrice  dé  la  blessure^ 
partic&liàremtat  dans  le  nœud  dur  et  fibreux  qu^etle 
formait.  Là  était  le  point  le  plus  sensible  à  la  pression  t 
et]  mèmi»  «u  plus  léger  contact  ;  là  «Usai  répondaiem^ 
leà  plus  vives!  douleurs  qui  àe  faisaient  seDatir  U  ntdt  f 
soit  à  propos  de  quelque  pression ,  de  quelqile  «oUisioii 
fprtuite,  soit  sans  lé  concours  d'une  pareille  provotcii*- 
tion.Cesdbttteurs^  quelle  qu'en  fût  Toccasionyse  répand 
d^i^at  en  baut  et  enbas,  d'une  part ,  le  long  à&  la  wépon 
postérieure  de  }a  jambe  jusqu'ati  jarret ,  qtielquefùis 
mèaEtk^  k  la  cuisse  ^  et  d'autre  paft^  derrière  la  malléole 
interne ,  le  long  du  bord  interne  du  pied ,  au  cAté  inlerde 
de  l|i  r^on  plantaire  et  %\a^  deux  premieifd  OH^ls.  0es 
friciioQS  légère^  (hxr  ks  poims  taïqtiels  la  douleur 
S'^efidait  y  ne  prdduisdiént  pas  de  sensation  désa|^Me{ 
nuais  une  i^resaioa  astes  ftnfte  s\^r  des  mèâietf  p^tmifs  9  el 
jusqu'à  qCiatre  poifces  du  liœtid  inodulairé  4  faisait  éfck*^ 
ter  de  itouveàu  la  dbi^ur  9  tantA^  pour  qàelqtÉss  iitstsfns, 
tadtèt  pénr  quelques  beurea^  et  qilelqiielbtt  mètoêfà» 
tout  un  jour. 

Il  ^ait  impossible  de  iiolier  Heà  d'uAormat  daiM  le 
nimi^é  iàe^  \  il  «à  pr^e»lâil  kl  w^à^gsm^\  ^ 
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amaigrissement ,  ^ni  diangeme»!  faeleoacfae  éàM  là 
teoqpëimtnre  nAtnrdlle.  Le  nœud  de  la  cicatrfce  était  ta 
seule  drconstaiice  remarquable  ^  et  Toh  sait  qnè  c'est  là 
lé  caractère  le  plus  Inséparable  de  la  gùérisoti  de  tmite 
pkie  qui  a  suppuré.  II  était  bien  resté  quelques  nodèsitéî 
du  périoste  du  tibia ,  vers  la  face  postérieure  de  cet  os  \ 
mais  ce.  dernier  9  et  par  conséquent  son  enveloppe , 
avaient  souffert  par  la  contusion  \  ils  avaient  été  énflam* 
mes  à  la  suite  de  cette  violence  ;  et  les  granulations  qui 
l'attestaient  étaient dmres^,  incompressibles^  indotentes ^ 
et  par  conséquent  osseuses^  par  conséqiieàt  aussi ,  'l'in«^ 
flannnatxon  qui  les  avait  formées  avait  entièrement 
cessé  f  et  ne  pouvait  plus  être  pour  rien  dans  les  don« 
leurs  qui  avaient  persisté.  Le  volume  de  Yàè  n'était 
nullement  aiq^enté ,  ni  dans  le  lieu  même  de  la  bteS^ 
sure ,  ni  dans  d'autres  points  de  sa  tongneur  ;  par  coh^ 
séquent  l'organe  médullaire  était  étl*anger  aux  doideurs*. 
Le  malade  n'avait  jamais  eu  de  rhumatistoe.  DtfO$  sa 
nourte  campagne  en  Afrique  il  n'en  avait  pas  éprénifi 
d'atteinte* 

<  L'analyse  des  symptômes ,  l'influence  ftck^se  qu'iH 
exerçaient  sur  l'ensemble  des  fom^ons ,  ntmenèrtot 
nôtre  ipensée  vers  ht  supposition  A^xme  éOintiisio^  èû 
nerf  tibial  poattfcieur  ,  lequel  Se  serait  ensuS^ ,  par  VHè^ 
flammation  à  laspmlie  il  aurait  pris  pLt%  troûVé  cènfprb 
dans  la.  forasation  du  m^ud  de  la  cicatrice. 
.  Les  aecideas  n^avaient  pas.  été  graVes^  logeais  !a  fUprté 
avait  subsisté  long-tem|>s  ;  Ce  qui  pouvait  bien  être  rè^ 
florté  è  la  réaction  d\in  état  raflàmmatcire  dans  le  1^ 
vri]ème.  La  condensation  progressive  du  tissu  de  la  cl* 
catrice>  lequel  devint  pénétrer  daïfs  tous  les  tissus  at- 
aebitf  pirp  l^îitfamiiiatw»  5  la  force  de  coardatlon  ^  là 
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substance  nouvelle,  laqiielle  devait  entraîner  vers  un 
point  central ,  et  en  leur  faisant  violence ,  toutes  lesparties 
atteintes  par  la  suppuration  ,  le  névrilème  lui  -.même  ; 
la  sensibilité  particulière  du  nœud  de  la-  cicatrice  ^  le 
foyer  particulier  des  douleurs  résidant  dans  ce  nœud 
lui-même  -,  la  propagation. des  douleurs  dans  la  direction 
du  nerf ^  soit  vers  son  tronc ,  soit  vers  ses  branches ,  tout 
ten4ait  à  rendre  ce  diagnostic  vraisemblable. 

Il  s'ensuivait,  comme  conséquence ,  Tindication  de 
faire  4}esser  la  distension  du  nerf  au  dessus  et  au  dessous 
delà  cicatrice;  car,  pour  les  conditions  de  cette  der- 
nière ,  elles,  étaient  Immuables ,  ainsi  que  nous  croyons 
Tavoir  mis  hors  de  doute  il  y  a  long-temps. 

Qu'auraitron  pu  se  permettre  par  :une  incision  qui 
leu^t  divisée  dans  toute  sa  longueur  et  toute  son  épais- 
seur ?  N'aurait-il  pas  fallu  finir  par  une  cicatrice  nou- 
velle? Cette  dernière  n'aurait-elle  pas  eu  les  mêmes 
conditions  ?  Enlever  la  cicatrice  tout  entière  eût  été  une 
opération  grave ,  et  dont  les  conséquences  auraient  pu 
être  fâcheuses  pour  d'autres  motifs  :  il  s'agit  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe ,  du  point  où  correspondentles 
muscles  fléchisseurs  des  orteils,  organes  qui  ont  émi- 
nem^nent  besoin  d'un  libre  glissement  sous  le  feuillet 
aponévro tique  profond  qui  les  recouvre.  D'un  autre 
coté ,  l'artère  tibiale  postérieure  accompagne  le.  nerf  ;  et 
pour  une  section  comme  pour  une.  ablation,  il  aurait 
fallu  s- exposer  à  léser  ce  vaisseau ,  ou  bien  commencer 
par  le  .lier  ;  ce  qui  conduirait  de  toutes  les  manières  k 
des  dissections  fâcheuses  pour  le  moment  et  pour  la 
suite.  .  ' 

.   ]\ous  conçûmes  un  plan  plus  simple ,  soit  parce  qu'il 
ne  noys  induisait  qu'à  ^^es  Içsions  définies  et  de  peu 
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dMiDportance ,  soit  parce  qtiMl  nous  laissait  la  liberté  de 
soustraire  les  parties  intéressées  à  la  suppuration ,  con- 
dition exclusive  du  succès. 

Une  incision  de  peu  d'étendue  pouvait  nous  permettre 
de  saisir  de  suite  et  facilement,  le  nerf  tibîal  supérieur 
un  pouce  ou  deux  au  dessus  de  la  cicatrice  du  coup  de 
feu  ;  le  nerf  pouvait  être  amené  au  dehors ,  réséqué 
dans  rétendue  de  quelques  lignes  et  reniis  dans  sa  posi- 
tion ;    les  parties  pouvaient   être  rétablies  en   contact 
immédiatement ,  et  par  conséquent  réunies  sans  suppu^ 
ration.  Dans  cette  dernière  condition  ,  les  deux  bouts 
du  nerf  coupé  devaient  conserver  toute  leur  liberté  :  par 
le  fait  seul  des  mouvemens  du  pied,  la  fcicatricedu 
coup  de  feu  pouvait  être  amenée  vers  le  bas.  Le  plus 
léger  déplacement  dans  ce  sens  pouvait  suffire  pour  faire 
cesser  le  tiraillement  du  nerf  au  dessous  de  la  cicatrice, 
c'est-à-dire  du  côté  de  ses  branches.  Ce  phénomène , 
quelque  peu  prononcé  qu'il  fût ,  pouvait  suffire  pour 
remettre  les  parties  à  l'aise ,  et  faire  cesser  les  douleurs 
du  côté  du  pied  ;  et  si  ces  dernières  persistaient ,  '  celles' 
de  la  jambe  et  du  jarret  ayant  cédé ,  il  serait  temps  de 
répéter  une  opération  aussi  simple ,  entre  la  cicatrice  du 
coup  de  feu  et  la  malléole  interne  ;  et  son  exécution  se 
ferait  alors  avec  la  certitude  du  succès ,  démontré  certain 
par  les  résultats  de  la  première. 

L'opération  fut  proposée  au  malade  :  il  n'eut  pas  de 
peine  à  s'y  soumettre  ,  désabusé  de  tout  espoir  de  succès 
par  d'autres  moyens ,  dont  il  avait  usé  sans  le  moindre 
avantage.  Elle  fut  donc  mise  à  exécution,  peu  de  jours 
après ,  sous  les  yeux  de  notre  collègue  le  professeur  Du- 
bveuil  et  de  tous  les  étudians  qui  suivaient  la  clinique. 
Le  malade  étant  couché  horizontalement ,  la  cuisse 
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gwAe  fléchie  dans  rabdactiotif  k  jiibIm  appuyée  c(mtra 
leoouçké  pàv  sa  fàee  extentue,  nous  fimesYÎs^à-visdnbord 
postéricor  du  tibia  une  incision  d*ttii  pou^e  à  là  peau ,  au 
SAoyea  de  la  lame  d'un  scalpel  court  et  irèsHSOiiYexe.  Le 
feuillet  superficiel  de  Tapenévrose  fut  ourert  dsins  une 
éleudHe  semblable  el  tout  près  de  Tos*  Aussitôt  parut  le 
feuillet  prpfcmd  «  à  travers  lequel  il  fut  aisé  de  distinguer 
le  cordon  çomnùiun  des  vaisseaux  et  des  nerfs  tiUaux  pos-^ 
lérieurs.  GeHe  liane  aponévrotique  fut  ouverte,  et  de 
suite  une  sondé  cànodiée,  recourbée  à  son  e^tréinité  aii 
point  de  former  le  tiers  d  un  cercle  de  1 5  lignes  de  âia«^ 
«lètre,  fut  glissée  derrière  le  côté  externe  du  nerf,  et 
ramené  par  son  oôté  interne  :  ainsi  le  nerf  contourné 
seul  fut  amené  à  la  vue  sur  la  cannelnxie  de  l'instrument  ^ 
sans  avoir  exercé  là  moiiidre  altération  sur  les  vàisseaut 
et  leur  tissu  ceiUilaire  commun. 

Avec  une  pince  à  dissection  le  nerf  fut  saisi ,  et  coupé 
lout  aussitôt  par  d'excellens  ciseaux  ^  d'abord  près  de 
Vangle  supérieur  de  Tincision ,  puis  six  lignes  plus  bas. 
Xa  première  section  fut  la  seule  douloureuse  :  six  lignes 
du  nerf'  se  trouvèrent  ainsi  retrancbés,  et  ses  deu!x 
bouts  se  cicatrisèrent.  Il  n'y  avait  eu  d'efiusion  de  sang 
qui  la  peau  :  dans  le  fond,  le  tissu  cellulaire  n'était 
ntiUemeut  ensanglanté^  aussi,  sans  le  moindre  délai, 
les  parties  furent  soustraites  au  contact  de  Pair,  et  co- 
aptées  exactement  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tîves. 

Lès  jours  suivans ,  aucun  engorgement,  aucune  dou- 
leur dans*  la  nouvelle  plaie  ne  faisaient  craindre  Finflam- 
mation  :  en  effet,  le  cinquième ,  les  bandelettes  fuirent 
enlevées  9  et  k  réunion  des  parties  divisées  se  tt^uva 


Les^doulean»  4fji  et  k  premier»  cfcatrtcs  M  répttB* 
vert  le  jarf^tt,  ne  s6  inonteiiiQnt  plus  spotttané^ 
manc  el  na  râmiuieiii  pli^s  de  la  pression  du  kiceud  de 
k  dcalrioe  :  mais  il  ei^tstait  des  douleurs  qui  ^  pariam 
de  la  réunion  de  la  nouvelle  plaie,  se  propageaient  d^ux 
ou  tfoi^  pouces  au  dess^a,  et  séuiemeiit  un  pouce  au 
dessous*  Ces  douleurs  sur  lesquelles  nous  avions  dû 
compter  résultaient,  comme  il  fallait  bien  s^  attendre, 
de  Timiation  éà  névrilème  dans  k  lieu  de  la  section. 
Des  cataplasmes  émoUiens  ks  calnièrent  en  peu  de  jours, 
et  nous  eûmes  ainsi  la  cQrtitude  que  les  bouts  du  nerf 
étaient  cicatrisés,  et  qu'il  ny  avait  plus  d'accidens  & 
craindre* 

Cependant  \t  nœud  de  k  première  eicatrice  étak 
encore  douloureux  ^  les  sensations  que  Ton  y  provoquait 
par  la  compression  ne  se  répandaient  plus  vers  le  haut 
de  la  jambe  comme  auparavant;  mais  seulement  vers 
k  malléok  et  lé  pied.  Nous  avions  bien  compté  que  c0s 
sensations  se  maintiendraient  encore  pendant  le  temps 
nécessaire  au  déplaoemeni  de  la  première  cicatrice ,  qui 
pouvait  seul  compléter  la  guérison  *,  mais  ce  cbange*- 
ment  se  fit  attendre  pendant  deux  mois  ,  nous  insp>- 
rant  souvent  la  crainte  d'être  obligé  de  recourir  à  unte 
seconde  résection  du  nerf  au  dessous  de  la  cicatrice  du 
coup  de  feu.  Mais  enfin  nos  prévisions  se  sont  accom- 
plies :  les  douleurs  ont  diminué  peii  à  peu  et  ont  maîti- 
tenant  entièrement  cessé. 

Voilà  donc  un  cas  dans  lequel  une  )>kssure  l^ère 
aurait  pu  avoir  des  conséquence  bkn  graves  ;  le  mem- 
bre fût  demeuré  probablement  impotent,  saus  k  ré- 
section du  nerf  tibial  post^eur.  On  a  sans  doute 
privé  de  k  sorte  les  parties  qui  reçoivent  les  rameaux 
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d^  ce  nerf)  de  rînfluedce  qu'elles  en  ùrenl  ;  maïs  la  con- 
-traction  de  muscles  peu  nombreux  et  petits  en  aura  seule 
SQufTert  ^  la  sensibilité  de  la  peau  des  derniers  orteils  y 
aura  perdu  davantage.  Mais  ces  fonctions: ne  sont  pas 
d'une  grande  importance;  tonte  Futilité  du  membre  est 
•conservée,  et  l'on  a  réussi. à  guérir  par  une  opération 
très-simple  et  tout-à-fait  exempte  de  dangers,  une  ma- 
ladie douloureuse,  laquelle  non  -  seulement  rendait  la 
marche  impossible,  mais  encore  mettait  les  jours  du 
malade  en  danger  par  les  retentissemens  viscéraux 
quVne  douleur  perpétuelle  pouvait  déterminer  à  tout 
moment. 

Que  Ton  ne  soit  nullement  tenté  de  comparer  celte 
affection  d'un  nerf  blessé  avec  celle  qui  constitue  les 
névralgies  spontanées.  Dans  le  cas  que  nous  venons  d'ex- 
poser et  dans  les  analogies^  le  nerf  intéressé  dans  une 
blessure  souifre  seulement  par  les  violences  qui  résul- 
tent pour  lui  de  la  condensation  progressive  du  tissu 
modulaire ,  que  nous  avons  démontré  être  éminemment 
coarctescible.  Au  contraire,  dans  les  névralgies  sponta- 
nées il  y  a  maladie  dans  le  névrilème ,  et  cet  état  mor- 
bide peut  cire  bien  varié.  Voilà  pourquoi  des  procédés 
opératoires  peuvent  réussir  dans  le  premier  cas,  et  n'ont 
que  bien  rarement  du  succès  dans  les  névralgies.  On  va 
voir  dan3  le  fait  suivant  des  conditions  bien  différentes 
et  un  résultat  bien  plus  inattendu. 

Deuxième  ohseivation.  Une  dame  âgée  de  treqte-cinq 
ans-,  douée  d'une  constitution  très-sèche  et  extrêmement 
irritable,  éprouvait  depuis  neuf  ans  des  douleurs  très- 
vives  à  la  main  droite,  par  les  effets  d'une  ulcération 
superficielle  du  genre  lupus,  située  dans  le  corps  ré- 
ticulaire  de  la  peau  du  petit  doigt  dans  tout  son  contour 


BULLETIN   CLINIQUE   DE   MONTPELLIER.  8l 

et  celle  de  la  face  cubitale  du  doigt  annulaire.  La  malà-* 
dîe  avait  commencé  sous  Tinfluènce  d'un  climat  septen- 
trional ,  et  ne  fut  nullement  amendée  par  un  change-  * 
ment  irès-notable  de  climat.  Des  médications  de  toute 
sorte  ne  procurèrent  jamais  que  des  changemens  très-  * 
insignifians.  Après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  ima- 
ginables, nous  essayâmes  ce  qui  pourrais  résulter  de  la 
destruction  par  un  caustique  du  corps  réticulaire  ulcéré  :  * 
il  s'ensuivit  une  cicatrice  rouge,  violacée,  où  les  douleurs 
cessèrent  en  grande  partie  pendant  deux  mois  ;  mais  en- 
suite Tulcéraiion  recommença  et  avec  elle  les  douleurs, 
qui  devinrent  plus  alroces  que  jamais ,  et  qu'il  était  îm-  • 
possible  de  calmer  par  aucun  sédatif,  la  malade  ne  pou-  : 
vant  en  supporter  aucun.  En  cet  état ,  des  convulsions , 
de  l'insomnie,  un  dégoût  complet,  la  fièvre  par  inter- 
valles, mettaient  la  malade  en  danger  ;  car  d  un  moment 
à  l'autre  il  fallait  s'attendre  à  quelque  accident  que  cette 
cômplicairon  eût  rendu  bien  grave.  L'amputation  de  la 
partie  malade  eût  été  un  parti  plein  de  dangers ,  à  causé 
de  l'état  de  dégradation  auquel  était  descendue  la  consti-  ' 
tution  delà  malade.  D'ailleurs,  elle  n'eût  remédié  à  rien  ;  - 
car  l'amputation  des  deux  doigts  eût  laissé  subsister  une  ' 
partie  de  la  maladie  à  la  peau  du  dos  et  de  la  paume 
de  la  main  ;  l'amputation  de  la  main  tout  entière  que  la 
malade  n'eût  certainement  pu  supporter,  n'en  eût  pas 
moins  laissé  subsister  de  même  l'état  de  la  constitution 
qui  avait  déterminé  une  maladie  aussi  grave. 

La  prédominance  des  douleurs ,  que  rien  ne  pouvait 
calmer,  nous  donna  l'idée  de  la  résection  du  nerf  cubi- 
tal, au  moins  comme  moyen  propre  à  faire  l'office  d'un 
sédatif,  et  à  procurer  à  la  malade  la  possibilité  de  dor- 
mir. Nous  pressentions  qu'il  se  pourrait  que  cette  opéra- 
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tiç|(  fàk  à^  plu&  grands  résullau;  ^^^^  ^^  moins  on. 
pCMi^aU  par  ell^  »  H  en  rendant  insensibles  les  parties 
oà  siégeaiwi  )^  donleurs ,  rendre  nul  le  sentiment  de 
c^  4^n;>(^res.  La  maladie,  d'ailleurs,  était  exac^çmen^ 
bornée  au  carcle  d'influence  du  nerf  cubital. 

%^  malade,  rédmt^  au  désespoir  par  la  persévérance 
de^  sa  maladie,,  n  eut  aucune  peine  h  se  résoudre  à  une 
opérad^  q^  lui  appMT^^^t  comme  une  ressource 
iMif#é^;  ejile  fufr  pratiquée  sur-le^cbamp. 

1^  m44<i^  àfsise  plaça  1^  bras  et  Tavant^br^a  dans, 
ttpii.  forte  pronatioB,  fléchis  à  angle  droite  et  appujéa  . 
su?  des  oretUers  par  leur  fac^  interne.  Le  coude  était  ap-*- . 
pareil  et  contenu  dans  cette  attitude  par  un  aide.  Noos 
sou\evàmesun  pli  de  la  peau  correspondant  à  TinteryaUe 
de  Vépitrochlée  interne  et  la  tubérosité  interne  de  rb«u» 
mérus^  ce  pli  fut  divisé  ^  et ,  coupant  rapidement  le  tissu 
cellful^e,  i^fius  eûmes  mis  à  nu  en  un  clin  d^œil  le  nerf 
cubital.  La  sonde  cannelée  recourbée  fut  passée  au  des-< . 
sons  ^  et ,  comime  dans  le  cas  précédent ,  deux  coups  de  . 
ciseau  retranchèrent  six  lignes  dans  la  longueur  du  nerf. 
Les  bouts  se  rétractèrent  aussitôt,  et  la  malade  cessa  de 
SQuttcVj  mais  aussi  de  sentir,  à  Vinstant  mième,  les  deux 
doigts  malades.  Les  parties  divisées  furent  immédiate- 
ment rapprochées  et  maintenues  en  cet  état  parles  ban*- 
d^lettes  agglutinatdves.   La  journée  d'après  et  la  nuit 
furent  passées ,  au  témoignage  de  la  malade  ,  dans  un 
calme  qu  ellç  n'avait  pas  goàfté  depuis  neuf  ans ,  les 
df  ulours  ne  se  &isant  nullement  sentir.  Cet  état  satis^ 
fai^atot  ne  se  démentit  pas  :  les  doigts  malades  étaxeoit 
inaaimbka  «,  k  surface  ulcéreuse  même  pouvait  être 
pressée,  fricliomiée^  sans  y  provoquer  les  doulews  atfo^ 
ca  ^é»  ràiultaient  tou^oui'S  aupacayani }  maîa  rulcé*» 
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ratioB  et  le  gonflement  da  c6rps  rëticàlâiire  et  de  la  por- 
tion correspondante  du  derme  se  maJntenaient.  ) 

Deux  mois  pins  tard  ces  symptômes  eux-mêmes  se 
•ont  amendés,  en  sorte  qn^il  est  probable  siujourdliui  que 
rulcératiom  guérira  et  que  la  malade  sera  délivrée  enfin 
d^une  maladie  désolante ,  et  qui  pouvait  mettre  ses  jours 
en  danger,  par  une  opération  simple,  et  qui  nà  aliéné 
que  la  sensibilité  delà  peau  de  deux  doigts,  lesquels  , 
d'ailleurs ,  n'ont  rien  perdu  de  leur  mobilité. 

Lies  réflexions  que  ce  nouveau  fait  pourrait  inspirer^ 
BOUS  mèneraient  plus  loin  quMl  ne  convient,  dans  un  ar- 
\ic\e  détacké,  qui  ne  vise  point  au  mérite  théorique  : 
iious  nous  contenterons  de  faire  remarquer  quelques 
poitits  qui  ressortent  immédiatement  de  l'opération  elle- 
même  et  du  cas  particulier  pour  lequel  elle  a  été  pra- 
tiquée. 

Un  nerf  étant  coupé ,  et  ses  extrémités  pr&ervées 
de  rinflammation  étant  replacées  au  sein  des  parties  dont 
on  Ta  momentanément  retiré,  en  prenant  des  soins  prO'- 
près  à  opérer  leur  réunion ,  à  rétablir  immédiatement 
leur  continuité,  qu'arrivera-t-il  ? 

D  après  le  témoignage  de  l'expérience ,  il  peut  arriver, 
que  le  névrilème  s'unisse  avec  lui-même  et  avec  les  par- 
ties environnantes  dans  le  point  deleur  division  commune. 
Les  nœuds  que  l'on  a  observés  à  l'extrémité  des  nerfs 
coupés  n'ont  été  trouvés  que  lorsque  la   section  avait 
été  Itvvée  à  la  suppuration.  On  a  vu  bien  plus  souvent, 
le  técablissement  de  la  continuité  entre  les  deux  bouta 
d'iia  nerf  coupé,  laissés  dans  dès  rapports  prochains  : 
e'eat  une  dearais<>ns  qui  ont  empêché  le  succès  de  bea.u- 
ooop  d'opérations  entreprises  à  l'occasion  des  névral-  , 
fies.  Mais^  depuis  que Ton  confiait  dès  faits  d'un  intérêt 
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immense,  dans  lesquels  on  a  vu  les  deux  bouts  d'un  nerf 
coupe,  ou  bien  un  tronçon  de  nerf  et  une  masse  mus- 
culaire Tatiirer  à  dislance  et  Tincurver  pour  s'unir,  on 
doit  conclure  que,  lorsque  en  thérapeutique  on  aura 
intérêt  à  couper  un  nerf  et  à  maintenir  la  division,  il 
est  nécessaire  d'y  pratiquer  une  déperdition  de  sub- 
stance, aGu  que  le  rapprochement  et  la  coaptation  des 
bouts  soient  au  moins  rendus  difficiles  par  le  besoin  du 
rapprochement  et  d'une  certaine  distance  à  parcourir. 

D'un  autre  côté,  les  lésions  appelées  organiques,  dont 
l'existence  repose  sur  une  inversion  quelconque  des 
actes  nutritifs  et  de  la  part  que  les  divers  appareils 
élémentaires  doivent  y  prendre  dans  les  organes  ,  ont 
besoin,  pour  être  réalisées ,  de  l'intégrité  de  ces  mêmes 
appareils  5  priver  un  organe  déterminé  de  l'un  des  appa- 
reils élémentaires  qui  le  composent,  n'est-ce  pas  ruiner 
par  sa  base  l'édifice  morbide  ?  Nous  livrons  cette  page 
aux  esprits  accoutumés  à  réfléchir  :  elle  nous  parait 
dune  haute  portée,  surtout  dans  la  situation  présente 
des  sciences  et  des  esprits. 


Calculs  uréthraux.  —  Rupture  de  la  vessie.  -—  Périto- 
nite. —  Mort.  —  Observation  recueillie  par  M.  Eu- 
gène Bermond  ,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Làutîer  (Fulchrand),  cultivateur,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans ,  né  à MarseîUan  ( Hérault) ,  est  entré  h  l'hôpital 
Saint-Éloi  le  3i  juillet  i83i.  — Cet  homme,  dun  tem- 
pérament sec  et  bilieux,  avait  été  sujet  dès  son  enfance 
à  une  incontinence  d'urine.  A  l'âge  de  vingt  ans  il  fut 
débarrassé,  par  la  taille  périnéale ,  d'un  calcul  ur inaire 
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qu'il  portait  dans  la  vessie.  Sa  santé  navait  été  aucune- 
ment altérée  depuis  cette  époque ,  lorsque  des  difficultés 
nouvelles  se  firent  sentir  ,  il  y  a  quatre  mois  ,  dans  ré- 
mission des  urines.  Elles  s'accrurent  insensiblement  et 
s'accompagnèrent  de  vives  douleurs ,  qui  forcèrent  le 
malade  à  venir  demander  des  soins  à  l'Hôtel-Dieu  Saint- 

« 

Eloi. 

a  août.  Le  calhétérjsme ,  pratiqué  par  M.  le  docteur 
Delpech ,  constate  la  présence  d'une  pierre  près  de  la 
fosse  naviculaire.  Elle  est  extraite  le  même  jour  par  le 
méat.  Son  volume  égale  à  peu  près  celui  d'une  fève  de 
marais. 

3i  août.  La  difficulté  d'uriner  persiste.  On  introduit 
de  nouveau  la  sonde  ,  et  Pon  reconnaît  l'existence  d'un 
nouveau  calcul. 

4  août.  Le  malade  a  la  fièvre.  Un  abcès  urinaire  se  ma« 
nifeste  au  scrotum.  Il  est  ouvert,  et  laisse  échapper  du 
pus  mêlé  à  de  l'urine. 

5  août.  La  fièvre  n'a  point  cessé.  L'émission  des  urines 
est  impossible.  M.  le  professeur  Delpech  procède  immé- 
diatement à  l'extraction  des  calculs  qa'il  sait  exister  dans 
le  canal.  Une  incision  est  pratiquée  à  la  partie  antérieure 
du  scrotum.  Prenant  son  point  de  départ  à  la  racine  de 
la  verge ,  elle  est  prolongée  dans  l'étendue  de  deux  pouces 
sur  la  ligne  du  raphé.  Arrivé  au  canal  de  l'urélhre ,  le 
bistouri  incise  sa  paroi  inférieure  dans  l'étendue  d'un 
pouce  sur  une  sonde  cannelée.  Un  des  doigts,  introduit 
dans  la  boutonnière  qu'on  vient  de  pratiquer,  sert  à  re*' 
connaître  que  les  incisions  ont  été  faites  exactement  sur 
la  portion  du  canal  qui  contient  les  corps  à  extraire.  De 
petites  tenettes  sont  engagées  à  deux  reprises,  et  rame-- 
nent  chaque  fois  une  pierre  du  volume  d'une  avelinCé 
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lotrodilites  une  iroiaième  fois  pour  ebârger  un  troisftme 
calcul  beaucoup  plus  volumineux  et  logé  dans  un  Tasto 
cul^de-sac  formé  par  la  dilatation  de  la  portion  membra- 
neuse de  Turèthre ,  elles  le  chassent  sans  effort  dans  la  ca- 
vité vésicale.  M.  le  professeur  Delpech  n'hésite  pas  alors 
de  se  servir  de  la  voie  pratiquée  pour  obtenir  Télimina- 
tion  du  calcul.  Dans  cette  intention,  il  agrandit Finei"» 
sion  du  canal  qui  aurait  été  trop  étroite  pour  donner 
Ûsue  au  calcul,  glisse  un  gorgeret  jusque  dans  la  vessie  , 
sans  intéresser  son  col  qui  se  trouve  très*dilaté  ,  charge 
la  pierre  avec  de$  tenettes  moyennes  qu'il  introduit  le 
long  du  gorgeret ,  et  la  retire  au  milieu  des  flots  d'urine 
qui  s'échappent  alors  par  la  plaie.  Cette  pierre. est  delà 
gro9seur  d'un  œuf  de  pigeon. 

6aout.  Le  malade  éprouve  une  réaction  fébrile  \  l'urine 
a'écoule  par  la  plaie  du  scrotum  ^  celui-ci  est  rouge  et 
tuméfié.  (  Diète,  -^  Deux  bains^  ) 

g  août.  Le  pouls  a  repris  son  état  natureL  Le  malade  a 
]^ien  reposé  p^pdant  la  journée.  (  Trois  bouillons.  ) 
.11  août*  Le  scrotum  se  dégorge. 
.  x4  aoikt.  Le  malade ,  à  l'issue  du  bain  qu'il  prend  i 
midi  9  ressent  tout  à  coup  des  douleurs  violeutes  i  l'ab- 
domen. Celûi'ci  est  sensible  à  la  pression.  Bientôt  après 
des  vomissemens  d'une  matière  jaune-verdatre  se  décla* 
rent  et  se  renouvellent  fréquemment.  L'estOmac  ne  peut 
rien  conserver  de  ce  que  le  malade  avale.  (Quarante  sang- 
sues k  l'abdomen ,  quatre  sinapismes  y  deux  aux  coudes 
et  deux  aux  genoux.  ) 

.  iS  août.  Les  vomissemens  persistent.  La  sensibilité 
duTcntre  n'a  pas  diminué  ;  les  muscles  de  eette  partie 
soi)|L  cpntractés.  Les  traits  de  la  face  sont  tirés  \  les  buc- 
cimtews  «ont  déprimés.  Le  poul$  est  petit ,  lea  yeux 


épâds.  Les  extrémités  ont  leur  température  très-^àbàissée. 
(  Frictions  mercurielles  de  deux  Onces  chacune  de  dettt 
en  deux  heures.  )  —  Dans  U  journée ,  le  malade  expire 
après  la  troisième  friction  é 

AirropsiE.  -^  Poitrine.  Les  organes  sont  sains.  Oh 
remarque  seulement  quelques  anciennes  adhérences  deii 
plèvres. 

Abdomen.  Sa  cavité  contient  beaucoup  de  matière  pu- 
rulente. Les  intestins  ont  leur  tunique  péritonéale  revè^ 
tue  d'une  couche  de  pus.  En  raclant  celui-ci  avec  le  scul- 
peL  9  on  détache  des  lambeaux  de  la  membrane  pyogéni* 
qU9  qui  le  sécrète  ;  et  au  dessous  de  la  membrane  de  bon- 
velle  formation  ,  on  aperçoit  la  tunique  péritonéale  des 
intestins  injectés.  Â  mesure  qu  on  examine  plus  bas,  vers 
le  bassin ,  on  s'aperçoit  que  le  travail  morbide  est  de  plus 
en  plus  avancé.  Des  couches  épaisses  de  pus  revêtent  les 
anses  intestinales  qui  plongent  dans  la  cavité  pelvienne  ! 
celle-ci  est  remplie  de  pus  ;  elle  recèle  évidemment  le 
foyer  de  la  maladie.  On  trouve  une  large  solution  de 
contifiuité  à  la  paroi  supérieure  et  postérieure  de  là 
"vessiè.  Elle  est  due  à  une  ulc^ation  qtd  paraissait  at- 
tester Tétat  grisâtre  et  le  ramollissement  des  parties.  La 
membrane  muqueuse  vésicale  est  épaissie,  injectée  ,  et 
offre  en  diflérens  points  des  ecchymoses.  La  prostate  est 
tuméfiée.  Les  portions  prostatique  et  membraneuse  du 
canal  de  Furèlhre  sont  énormément  dilatées  et  forment 
une  sorte  de  vessie  surnuméraire.  Les  uretères  ont  leur 
Calibre  triplé.  Le  rein  gauche  a  une  longueur  exagérée. 
n  offre,  de  même  que  celui  du  côté  opposé  ,  ses  calices 
très-développés.  En  ouvrant  Testomac,  on  ny  Voit  rien 
de  remarquable^  si  ce  n'est  un  emphysème  de  sa  mem« 
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brane  muqueuse.  L'intérieur  du  tube  intestinal  est  baîgaé 
d'une  grande  quantité  de  mucosité. 

Réflexions.  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  est  in- 
structif sous  plus  d'un  rapport. 

Il  n'est  pas  rare,  sans  doute,  de  voir  des  calculs  urî- 
n aires  s^engager  dans  le   canal  de  Turèthre  et  s'arrêter 
dans  un  point  delà  longueur  de  celui-ci^  le  plus  souvent 
derrière  le  méat,  quelquefois  aux 'environs  de  la  sym- 
physe pelvienne.  Il  suflSt  d'un  changement  de  position 
pendant  son  déplacement  pour  que  le  calcul ,  présentant 
un  plus  grand  diamètre  que  celui  du  canal,  ne  puisse  con- 
tinuer sa  route.  Ce  qui  arrive  bien  plus  rarement,  c'est 
de  voir  un  calcul,  retenu  de  la  sorte  ,  opposer  à  Técou- 
lement  des  urines  un  obstacle  incomplet,  mais  cepen- 
dant suffisant  pour  donner  lieu  à  la  dilatation  démesu- 
rée du  col  de  la  vessie  et  du  canal  de  Turèllire ,  et  en  faire 
la  suite  de  la  vessie  elle-même.  Des  prédispositions  par- 
ticulières pouvaient  seules  expliquer  comrnentdcs  parties 
aussi  solides  avaient  pu  céder  à  ce  point.  Dans  les  cas 
ordinaires ,  c'est  la  vessie  qui  se  laisse  dilater ,  lorsqu'une 
cause  quelconque  s'oppose  à  l'émission  des  urines  :  ou 
conçoit,  en  effet,  que  lenœud  formé  par  le  corps  prosta-. 
tique,  l'aponévrose  péiinéale  qui  soutient  le  canal  immé- 
diatement au  devant  de  ce  point,  la  tc^Lture  fibreuse  des 
parois  de  ce  même  conduit ,  doivent  être  plus  disposés  à 
1  ésisler  que  les  parois  d'un  organe  musculo-membraneux, 
destiné  à  la  dilatation  ,  et  que  l'expérience  démontre 
pouvoir  la  subir  jusqu'à  des  degrés  étonnans.  L'opération 
de  la  taille ,  que  le  malade  avait  subie  dans  son  enfance  , 
est  peut-être  la  raison  particulière  du  phénomène  dont 
il  s'agit.    On   ne    saurait    douter  que   les  parties   qui 
avaient  été  divisccs  cl  probablement  aussi  déchirées, out 


BULLETIN   CLINIQUE  DE   MONTPELLIER.  89 

dû  se  trouver  ensuite  plus  disposées  à  céder  9  lorsqu'elles 
ont  été  soumises  à  l^i  distension.  On  connaît  beaucoup 
d'exemples  de  calculs  urinairesqui ,  ayant  franchi  le  col 
de  la  vessie,  et  s'y  étant  arrêtés,  y  ont  pris  un  accroisse- 
ment qui  a  dilaté  cette  ouverture  j  mais  il  n'y  a. guère 
de  dilatation  commune  du  canal  et  du  col  de  la  vessie 
par  un  calcul  arrêté  :  probablement  que  le  besoin  du 
concours  de  la  circonstance  dont  je  viens  de  faire  tnea- 
tion  est  la  cause  de  la  rareté  de  ces  exemples. 
-     Les  calculs  qui  se  sont  trouvés  dans  le  canal  ne  sont 
pas  sortis  de  la  vessie  aussi  volumineux  qu'ils  ont  été 
extraits  :  ils  ont  grossi  dans  la  place  où  ils  ont  été  rete- 
nus. La  preuve  la  plus  convaincante  est  dans  le  volume 
croissant  qu'ils  ont  présenté  selon  l'ordre  de  leur  situa- 
tion, d'avant  en  arrière.  Le  premier  qui  a  franchi  le  col 
de  la  vessie  devait  être  fort  petit  ;  il  a  préparé  le  passage 
à  d'autres  plus  volumineux ,  et  les  suivans  put  eu  le 
même  effet  pour  ceux  qui  sont  venua  après  :  les  plus  gros 
ont  du  fermer  le  plus  complètement  la  voie  des  urines  , 
e^cercer  la  plus  forte  attraction  sur  les  sels  urinaires^  en 
obtenir  la  précipitation  immédiate,  et  grossir  plus  rapi- 
dement. Pour  des  raisons  contraires,  ceux  qui  étaient 
plus  près  du  méat,  quoique  les  plus  anciens^  devaient 
s'accroître  plus  lentement.  Aussi ,  a-t-qn  vu  que  les  plus 
gros  étaient  eu  arrière  et  les  plus  petits  en  avant. 

Le  malade  n'a  pu  donner  aucun  renseignement  sur 
Tancienneté  de  la  date  d'un  semblable  état;  mais  il  est 
probable  qu'il  a  dû  commencer  peu  de  temps  après  la 
guériôon  de  la  plaie  de  la  taille.  Un  long  espace  de  temps 
a  été  nécessaire  pour  une  dilatation  telle  que  le  plus  gros 
calcul  est  tombé,  dans  la  cavité  vésicale  au.  premier  con- 
tact des  doigts  de  l'opérateur  et. des  instrumcns.  Le  pi:0'. 
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fesseur  Delpech  comptait  trouver  les  pierres  qu'il  tou- 
chait distinctement  avec  le  cathéter.,  comme  enveloppées 
par  la  portion  membraneuse  du  canal ,  dilatée  en  rapport 
«eulement  avec  le  volume  des  corps  étrangers.  Dans  cette 
position ,  au  niveau  de  la  région  antérieure  du  scrotum  , 
il  devait  être  facile  de  les  saisir  et  de  les  extraire  par  une 
opération  fort  simple.  L'abcès  qui  venait  de  se  former  slvl 
fond' du  scrotum^  et  qui  donnait  passage  à  de  l'urine, 
était  une  autre  marque  d'ancienneté  de  l'état  des  cfaoeea 
et  une  démonstration  évidente  qu'il  ne  pouvait  pas  sub- 
sister plus  long-temps. 

Une  preuve  plus  éclatante  encore  est  dans  l'événement 
qui  a  terminé  les  jours  du  malade.  Une  rupture  s'est  faite 
à  la  vessie,  et  l'effusion  de  l'urine  dans  le  péritoine  a 
causé  immédiatement  la  mort.  Mais  les  membranes  mu- 
queuse et  musculeuse  de  la  vessie  ont  présenté  une  alté- 
ration fort  étendue  *,  elles  étaient  détruites ,  ou  du  moins 
elles  le  paraissaient ,  dans  un  espace  quatre  fois  grand 
comme  le  point  rompu.  D'après  l'état  des  choses^  je  ne 
pourrais  dire  qu'il  y  ait  eu  ulcération  dans  cette  partie  de 
la  vessie  ;  mais  il  est  bien  plus  probable  que  l'habitude  de 
la  rétention  des  urines  a  dû  enflammer  souvent  certains 
points   des  parois  de  l'organe;  que  de  grands  efforts 
d'expulsion  ont  pu  facilement  rompre  ces  points;  que 
la  rupture  a   pu   n'intéresser  d'abord   que  les  mem« 
branes  muqueuse  et  musculaire,  et  la  pétitonéale  la 
dernière.  De  là  l'écartemeiit  des  bords  des  membranes 
internes  rompues  et  l'apparence  de  destruction  qui  en 
résultait ,  la  rupture  tardive  et  inattendue  du  péritoine 
et  la  manifestation  soudaine  des  accidens  mortels. 

Je  pourrais  entrer  dans  de  grands  détails  touchant  la 
marche  de  la  péritonite ,  trop  rapide  pour  que  les  fric- 
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tiofis  mercumlles  pussent  en  arrêter  le  cours.  Toujours 
les  efilisionà  urineuses ,  comme  lès  bilieuses ,  sur  la  sur- 
face libre  du  péritoine^  ont  été  mortelles,  et  avec  une 
telle  rapidité  qu'aucune  médication  ne  saurait  réussir. 
Lia  tiolence  du  début  à  suffisamment  fait  pressentir  qu'il 
âTagissait  des  effets  d*unè  cause  terrible ,  mais  inconnue  ; 
et  si  une  médication  ^  été  choisie  et  appliquée,  c*est 
parce  que  les  difficultés  du  diagnostic  ne  permettent  pas 
de  désespérer,  et  que  les  indications  doivent  toujours 
être  déterminées  et  poursuivies ,  afin  d'être  toujpurs  en 
mesure  en  cas  d'erreur. 

'  Je  pourrais  aussi  m'étendre  sur  la  disposition  des  pro- 
duits organiques  morbides  qui  ont  été  trouvés  dans  le 
jpéritoine ,  mais  le  professeur  Delpech  ayant  entrepris 
sur  ce  sujet  une  série  d'expériences,  ce  fait  sera  employé 
plus  utilement,  quant  à  cette  partie  anatomique,  dans 
lé  travail  qui  se  prépare  et  auquel  il  se  rapporte. 
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Rapport  sur  le  Choléra-morbus ,  fait  à  la  société  de 
médecine  de  fyon ,  au  nom  d'une  commission ,  par 
te  docteur  L.  P,  Aug.  Gauthibr  ,  médecin  de  Thospice 
de  FAïitiqtiailIe ,  membre  du  conseil  de  salubrité  de 
la  vîUe  de  Lyon ,  etc.  —  Broch.  în-8*  de  i35  pages. 
PrÎK ,  a  fr. 

Ce  travail  plait  au  premier  abord  par  la  netteté  et  la 
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précision  qui  le  distinguent.  Ecrit  avec  pureté  et  simplî* 
cité,  il  reDferme  dans  un  petit  nçmbre  de  pages  tout  ce 
qu'il  est  essentiel  de  savoir  sur  le  choléra-morbus.  On  ne 
trouve  pas  là,  comme  4ans  un  autre  écrit  du  même  genre, 
mais  parti  de  bien  plus  haut  lieu ,  des  mots  au  lieu  de 
choses,  des  hypothèses  au  lieu  de  faits;  encore  moins  y 
voit-on  de  pareils  défauts  devenir  plus  saillans  à  laide 
dun  style  à  la  fois  prétentieux  et  négligé...;  mais  j'oublie 
que  c'est  l'éloge  du  rapport  de  la  société  de  médecine  de 
Lyon  que  je  veux  faire,  et  non  point  la[critique  d'aucun 
autre  rapport. 

Le  choléra-morbus  est  une  maladie  anciennement  con- 
nue  et  décrite  par  les  premiers  maîtres  de  l'art,  tout  le 
monde  est  d'accord  sur  ce  point  ;  mais  l'épidémie  ac- 
tuelle dont  les  ravages  ont  effrayé  l'Europe,  doit-elle 
être  regardée  comme  un  fléau  inconnu  jusque-là  dans 
nos  annales?  Cette  question  de  la  plus  haute  importance, 
a  été  négh'gée,  ou  plutôt  tranchée  avec  une  grande  légèreté 
par  le  rapporteur  de  la  commission ,  nommé  par  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine  :  il  semblerait,  d'après  lui, 
qu'il  n'y  a  aucune  analogie  à  établir  entre  lecAo/e/'^épidé- 
mique  de  nos  jours,  et  le  trousse- galant  signalé  en  termes 
si  remarquables  par  Mezeray  dans  le  seizième  siècle  : 

((  Depuis  la  fin  de  l'an  15^8  Jusqu'au  commencement 
de  l'an  i534,  le  ciel  fut  si  en  colère  contre  la  France, 
qu'il  y  eut  un  perpétuel  dérèglement  des  saisons  ;  ou  ; 
pour  mieux  dire,  l'été  seul  occupa  la  place  de  toutes  les 
trois  autres,  de  sorte  qu'en  cinq  ans  on  ne  vit  point  deux 
jours  de  gelée  tout  de  suite.  Cette  chaleur  importune 
énervait,  pour  ainsi  dire,  la  nature  et  la  rendait  impuis- 
sante; elle  n'amenait  rien  à  maturité.  Les  arbres  pous- 
saient des  fleurs  incontinent  après  le  fruit,  les  blés  ne 
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multipliaient  point  en  terre,  et,  faute  d'liîver,il  y  avait 
uue  si  grande  quantité  de  vermine  qui  en  rongeait  le 
germe ,  que  la  récolte  ne  fournissait  pas  la  semence  pour 
Tannée  suivante.  Cette  disette  causa  une  famine  univer- 
selle, après. vint  une  maladie  qu'on  nommé  trousse^ga- 
tant,  puis  une  furieuse  peste,  si  bien  que  ces   trois 
fléaux  emportèrent  plus  de  la  quatrième  partie  des  per- 
sonnes. »  (abrégé chronologique^  in-4°?  t.  m,  p.  t36.) 
Ce  passage  curieux  n'a  pu  manquer  de  frapper  l'at- 
tention des  médecins  qui  daignent  encore  lire  l'histoire 
de  France;  aussi  a-t-il  été  rapporté  par  le  traducteur  du 
traité  de  TF.  Scot^  comme  une  preuve  de  l'existence  du 
choléra  épidémique  en  France,  à  une  époque  bien  anté- 
rieure à  la  nôtre.  La  commission  académique ,  au  con- 
traire, n'en  a  fait  aucune  mention,  et  Ja  seule  phrase 
du  rapport  qui  fasse  quelque  allusion  à  ce  sujet  est  la 
suivante  : 

«  La  maladie  dite  trousse- galant^  qui  parcourut  tour- 
à-tour  l'Europe  entière  en  1600,  que  Von  ne  doit  pas 
confondre  avec  le  choléra-morbus ,  dont  Zaeutus  Lusita- 
nus  a  fait  mention ,  et  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  co^ 
lique ,  après  avoir  décrit  le  choléra  quelques  pages  plus 
haut;  cette  colique^  Zaeutus  lui-même  l'attribue  à  une 
force  occulte ,  à  une  -altération  pestilentielle  de  l'air.  » 
(P.  i3i  du  rappon  sur  le  choléra-morbus  la  à  ÏAca-- 
demie  royale  de  médecine^  les  2,6  et  io  juillet  i83i.  ) 
— Voici ,  en  effet,  ce  que  dit  Zacxjtus  Lusitantjs  dans 
l'observation  XXI  du  livre II.  (Praxis  admiranda),  de 
colico  dolore  :  «  Colicus  dolor^  pestilens,  contagiosus , 
lethalis, 

Dari  colicum  dolorem  pestilentem  ac  contagiôsum 
prœler  Paulum  ,  Avic. ,  etc. ,  pauci  appunxerunt ^  etc. 
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^^  jirmo  1600  qumnJà  hmc  pestifera  lues  Eurùpam  fèrh 
tifUnn  oppresserai  y  ohservavi  plures ,  qui  hoc  diro  êolore 
eoUco  affeeti,  vinnosu  t «MpTOifATif  excruciati ,  oc'^ 
cubuere  ontnes^  nuUus  quartum  diem  pertransiit.  At  hoc 
ad  occultumi  pesîiferm  auras  *viin  mdetur  référendum 
qum  cor  vitœ  fonUm  9  cœieras  que  nutritionis  officmas^ 
venenaià  qualitaêé  occupaint ,  ac  extinxiu  » 

Noi)»  avons  noté  dans  ce  passage  le$  mots  venenosis 
symptamatis  (et  mieux  symptomMibus)  (Jtii  Semblent 
indiquer  que  la  eoUque  dont  parle  Zacutus  s'accompa- 
gnait de  symplèmes  analognes  à  ceux  de  Tempoisonne- 
ment^ce  qui  rendrait  beaucoup  moins  sûre  la  distinction 
établie  par  le  rapport  académique  entre  cette  colique  et 
le  véritable  choléra» 

Le  passage  dans  lequel  le  même  auteur  traite  de  cette 
dernière  maladie  sous  son  nom  propre,  mais  dans  un 
autre  ouvrage  (Prax,  histor.  lib.  ulu  n^Ylh  D^chol. 
obs.  III.)  est  assex  digne  de  remarque  pour  que  nous 
ne  craignions  pas  d'en  transcrire  aussi  quelques  lignes  : 

« Neergà  eontemnas  hune  affectum ,  qui  etsi  in 

Lusitanié  nostràj  et  Amstehdamo  pàucos  jugulet  ;  in 
Oriente ,  ubi  voeatar  paèrio  sermone  mordexi  (  mort  de 
chien,  nom  encore  en  vigueur  aujourd'hui  dans  les 
Indes:  Voy.  le  trait»  de  W.  ScoT),'plures  quos  corripity 
eaitempore  jugulât  :  etùt  Mauritanie^  et  Jrdbiâ^  est 
leihaii$  ferè  ;  in  quemi  affectum  incidunt  Arabes  fre-^' 
quenter^  quia  continua  fercuium  esitant  frigidum ,  ex 
pane  conciso ,  cum  oleo  subacto  ,  quod  vernaculd  lingud 
cvsGus  vocimt,  quod  ciuîi  massa  fit  cradaj  et  adigneni 
pariim  cocta,  difficulter  in /ventriculo  quem  inflat^  et 
cJioIeram^CQnciiatf  concoquùur.yf 
Quant  à  répidémie  indiquée  par  Mezen^^  on  trouve/ 
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daaa  la  gv/ukàe  hîMoire  iVi-/biK>  de  cel  dateur  (tooçi.  II, 
p.  966)»  une  description  des  principaux  syœptÂtiie»  du 
mal  qui  semble  la  dîjffëreucier  notablement  du  ebolëra 
asiatique  ^  voici  comment  sVxpriœe  Mezeray  : 

c  Mais  de  cette  mauvaise  nourriture  (du  pain  de  gland) 
s^engendra  une  nouvelle  maladie  inconnue  auxmédecins, 
qui  était  si  contagieuse  qu^elle  saisissait  incontinent 
quiconque  approchait  de  eeux  qiû  en  étaient  frappa. 
EUe  portait  avec  soi  une  grosse  fièvre  continue,  qui  fai- 
sait mourir  son  bomme  en  peu  d'keures ,  d^où  elle  fut 
dite  trousse^galant ^  que  si  quelqu'un  en  réchappait, 
elle  lui  arrachait  tout  le  poil  et  les  ongles,  et  lui  laissait 
une  langoureuse  faiblesse  six  semaines  durant,  avee  un 
si  grand  dégoàt  de  toute  sorte  de  viandes ,  qu'il  ne  pou- 
vait rien  avaler  que  par  fcMrce.  )i 

Fekkxx,  qijti  vivait  dans  ce  siècle,  ne  parle  point  de 
cette  épidémie  \  il  mentioime  seulement,  quelques  années 
plus  tard ,  une  dysenterie  épidémique  très-grave,  et  qui 
se  répandit  aussi  dans  toute  l'Europe. 

«  Anno  ckristi  mUlesimo  qatngentesimo  trigesimo  oc^ 
ta90  (dit  cet  auteur)  dysenterim  grades  unîversd  EurQpd^ 
tantd  ferocitcUe  populabantur,  vix  ut  civitas  uUa  immu* 
nis  e^aserit,  cum  tanten  necexuperans  intempéries ,  nec 
temponim  inœquabiUtas ,  nec  valida  tempestas  ulkt  aut 
iHgeret  aut  antè  viguisset.  jinnus  autem  ab  hoc  seeun^ 
dus,  ifuiàChristo  nato  quadragesimus  eràt  suprà  sesqnil- 
lesimum,  omnium ,  quos  maj4>rum  memoria  notas^eraî^ 
toto  orbe  ferifentissimui ,  maxime  tamen  salubris  obti*' 
git.yi  (Femel^  U II,  c.  XIII,  de  morb.  epidi  Dysektema.) 
Toutefois ,  avant  de  décider  positivement  qu'il  n'y  à 
aucune  analogie  entre  ees  épidémies  et  le  choléra  qui 
tiotts  menace ,  'il  faut  bieu  remarcpier  que  le  choléra  épi- 
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démique  observé  à  Londres  par  Sydènham^  au  mois 
d'août  1669  (puis  dans  les  années  1670 ,  71  et  72) ,  tenait 
beaucoup  y  au  dire  de  ce  grand  observateur,  du  caractère 
de  la  dysenterie q}x\  dominait  alors,  et  qu'il  n'en  était, 
même  souvent  qu'une  dégénération.  On  y  observait  des 
douleurs  intestinales  atroces  (ce  qui  justifierait  bien  le 
nom  de  colique  donné  a  1  épidémie  mentionnée- par  ^ 
Zacutus)\\e^  intestins  paraissaient  comme  pressés  par 
une  forte  ceinture ,  ou  percés  avec  un  instrument  aigu  ; 
chez  plusieurs  sujets  les  vomituritions  n'étaient  pas  très- 
fréquentes^  etc.  De  même,  dans  plusieurs  épidémies  de 
choléra^  observées  plus  récemment  en  France,  en  Italie, 
en  Allemagne,  la  maladie  se  montra  souvent  sous  la 
forme  d'une  dysenterie  du  d'une  colique  vive,  comme 
le  prouvent  les  descriptions  tracées  par  Franck <,  en  1695, 
par  ^ugustinî  de  Venise ,  à  la  fin  de  l'été  1 747  î  par  -Ma- 
loban,   à  Pari?,  en  juillet  17505  par  Dev^aideyier ^  en 
Bretagne,  dans  Tannée  1779,  etc.  <«  Dès  le  mois  de  mai 
1779  (d'après  ce  dernier  auteur),  il  se  déclara,  à  Fou- 
gères en  Bretagne ,  une  dysenterie  qui  était  plutôt  un 
choléra  f  et  qui  eiTectivemént  en  prît  tous  les  caractères 
au  mois -de  juillet.  »  (Consultez  Yhisloire  des  épidémies 
d'Oz/iiiAM,  tora.  III ,  choléra^  p.  i36  et  suiv.  ) 

•  Bien  plusj^dans  le  choléra  indien  actuel ,  on  voit  la 
maladie  revêtir  tantôt  la  forme  du  choléra-sicca  des. 
anciens  (  choléra  sans  évacuation),  tantôt  celle  de  la 
colique  ou  de  la  dysenterie^  comme  on  pourra  s'en  con- 
vaincre  en  lisant  avec  attention  le  Traité  complet  dic^ 
choléra-morbus  de  Vlnde,  par  William  Scot,  traduit 
par  le  docteur  Blin.  Mais  il  est  temps  d'en  revenir  au 
travail  de  M.  Gauthier,  dont  cette  digression  historique 
nous  a  un  peu  écarté.  Comme  le  rapporteur  de  l'académie. 
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M.  Gauthier  parait  adopter  ropinion  que  le  fléau  qui 
s^approclie  de  nous  est  pour  l'Europe  une  calamité  nou- 
velle ,  quoiqu'il  reconnaisse  aussi ,  comme  lui ,  que  le 
choléra  s'est  quelquefois  montré  sous  la  forme  épidémi- 
que  dans  nos  climats,  pendant  les  chaleurs  de  l'été. 
Après  avoir  rappelé  les   noms  des  médecins  «qui  ont 
étudié  le  choléra  indien ,  l'auteur  passe  à  la  description 
des  symptômes  de  la  maladie  qui  difierent  sous  plusieurs 
rapports  de  ceux  du  choléra  vulgaire  de  l'Europe.  La 
matière  de3  vomissemens  se  compose  ordinairement  d'un 
fluide  aqueux  ,  blanchâtre  ,  rarement  coloré  ^  les  selles 
offrent  aussi  le  même  aspect.  Des  crampes  et  des  mou- 
yemens  convulsifs  qui  commencent  ordinairement  aux 
orteils  et  aux  doigts  ,  et  gagnent  ensuite  les  jambes,  lés 
cuisses ,  l'abdomen  et  les  bras ,  se  joignent  à  ces  pre- 
miers symptômes.  Souvent  les  convulsions  sont  si  vio- 
,  lentes ,  que  plusieurs  hommes  suffisent  à  peine  pour  con« 
tenir  les  malheureuses  victimes.  Une  chaleur  interne  et 
une  soif  ardente  s'emparent  des  malades ,  et  cependant 
la  langue  et  la  bouche  sont  ordinairement  blanchâtres 
et  humides  (  souvent  même  paraissent  froides  au  tou- 
cher. )  Concurremment  avec  ces  symptômes ,  il  y  a  di- 
minution de  l'action  du  cœur  et.des  artères,  et  concen- 
tration du  sang  dans  les  organes  intérieurs.  Le  pouls  qui, 
dans  le  commencement ,  est  petit,  vif,  déprimé,  devient 
jpeu  à  peu  presque  insensible ,  et  disparait  même  souvent 
aux  bras.  Les  mouvemens  du  cœur  deviennent  alora 
précipités  et  convulsifs  \  d'autres  fois  aussi  ils  sont  ex- 
trêmement faibles  et  lents.  La  respiration  est  difficile,  sou- 
vent accélérée,  et  quelquefois  lente.  Le  froid  des  membres 
et  du  corps,  qui  commence  dans  quelques  cas  dès  l'inva- 
sion, augmente  et  gagne  peu  à  pcii ,  à  mesure  que  le  mai 
Janvier  i832.  Tome  L  ^ 
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pAî  des  [irogiéâ.  Là  pedu  devient  souTent  livide  et  même 
noirâtre,  surtout  aux  extrémités 5  qui  sont  fréquemment 
ridées  et  corâme  ecchymosées ,  etc.  La  durée  de  la  ma- 
ladie varie.  Quelquefois  la  mort  est  instaulauée  ;  les 
malades  tombent  comme  asphyxiés.  D^autres  fois  le  mal 
ilai*e  six 9  douze  et  ringt-quatre  heures;  rarement  il  se 
]^rplonge  au  delà  de  quarante  ou  cinquante  heures. 

Là  maladie  endémique  de  Flode,  décrite  par  Bontius, 
il  y  a  près  de  deux  cents  ans ,  était  déjà  très-redouiable , 
et  différait  peu  de  celle  qui  est  actuellement  épidémique. 
Lé  choléra-morbus  de  nos  climats  ne  parait  pas  différer 
essentiellement  de  celui  de  Tlude,  malgré  Viuvasion  plus 
brusqtle ,  Tintensiié  plus  grande  des  symptômes  et  la 
|iromptitude  de  la  mort  qu'on  observe  dans  ce  dernier.  La 
^lus  grande  différence  qui  existe  enti-e  les  deux  maladies 
vîenttie  h  nature  diverse  des  évacuations.Tousles  méde<^ 
tinsquiontobservé  le  choléra  spasmodique  de  Tlndeont 
liisisté  iùr  la  nature  dés  vomissemens  ,  qui  sont  blan-^ 
chàtreis,  mnqneux  et  écunieux ,  tandis  que  dans  le  cho^ 
iéra-thbrbus  de  nos  climats,  les  vomissemens  sont  le 
^luÂ  souvent  verdàtrcs  et  bilieux  ,  ainsi  que  les  selles  , 
en  sorte  que  la  maladie  d  Europe  paraît  affecter  princi- 
palement le  Système  biliaire ,  et  celle  de  Tlnde ,  les  ma<^ 
quetiscs  de  Testomac  et  de  l'intestin ,  dont  les  sécréiiohB 
*Dttt  considérablement  augmentées^  C'est  même ,  en  gé- 
néral ,  ùù  signe  favorable  dans  cette  dernière  affection , 
quand  les  déjections  deviennent  bilieuses. 

D^aj^rès  rétude  deis  symptômes  /  de  la  marche  de  lit 
HasiaAie^  et  ties  résultats  «adàvériques ,  Topinion  d^ 
tnédecim  qui  regardent  le  choléra  comme  une  affection 
du  système  nerveux ,  parait  la  plus  probable.  Il  s'y  joint 
W16  cottoeiHt^tiOtt  iréf*grande  du  sang  sxkv  U$  organM 


iB(éri0Urs',  et  paf  suite  une  imtation  des  vk&Bhrmmm 
muqueusea  gastro-intestmalas.  Cett^  îmiMion  eat  de  la 
mtune  de  celles  qïu$  les  nxéâ^efiins  de  TEcok  philologique 
<mt,  app^lé^  ^écPktoires  j  elle  peut  allev  jusqu'à  la  pldeg^ 
in^sie^  quand  UmaUdiese  prolonge  (i);      *      ^      •  .  '  ' 

La^  caj$£e  pjrçialère  ou  lesseulitrUe  du  cboléra  épidëntit- 
qi^€  d^  rinde  est  mcQiiinue^  c'est  vainement  jusqu'ici 
que  les  médecins  étrangers  ont  clierché  pap  plu&iems 
bypotlkèsesy  toutes  '£ort  peu  fondées  ^  a  remontcF  h  la 
source  dç  de  fléau.  On  est ,  au  contraire ,  asses  générah- 
mQUit  d'a;cqord  sur  les  conditions  qui  pauvent  rakntitr  Im 
favoriser  les  progrès  du  niai ,  en  augmenter  on  en  dîmi- 
uucf.  le  daoger^  On  assure  que  dons  plusieurs  endrolls 
les'feunpies  ont  é^.  sioilM  «atteintes  que  les  hommes  \  e^ 
derniers  Çfs^\  aussi  succombé  plus  songent.  Les  enfaos 
;$0nt  9  dit-rpn  »  moins  sujets  à  la  maladie  que  les  adultes , 
€t  guérissent  presque  toujours. 

iNou^  ue  suivl'ons  pas  Fauteur  dans  Texposé  rapièe 
qu'il  triice  de  la  tuarche  de  répidémie  actuelle ^  qui*, 
partie  4e  Jessore  ,  ville  «iluée  dans  le  Delta  du  Gangé^, 
\  ttvente-ti'ois  lieues  nord-^ëst  de  Calcutta  (  an  mois  d'aodt 
.  i8i^  )  ,  est  aujourd'hui  arrivée  ,  pour  ainsi  dire ,  à  ncis 
pturles  ;  c'est  pourtant  Tuue  des  parties  les  plus  intëresl- 
sautes  du  rapport  ;  mais  nous  voulons  éviter  de  redirte 
dus^choses  déjà  dites  dans  d'autres  articles  dé  la  Re\^. 

D'ftprès  quelques  analogies  qui  existent  entre  la  A^ 


(i)  Au  rappoi^  de  l'uti  des  médcdins  envoyé  en  Poloj^né  par  Tau- 
toriU^  (1^.  le^doçtçur  Daliiia^),  le^  autopsies  ne  signaient  qae  deux 
pliénonicné^  capitaux  ,  savoir  :  i"  une  ujectlo|i  «onn^icrablc  du  «yi- 
tème  il-eincux  des  membranes  internes  et  des  parenchymes:  no  Ja  pré- 
sence dans  lécaBal  digeslif  d'une  iBîftière  trouble  cl  blanchâtre, 
séçr^tc^e  4H  gr^indi  abviidftnçc.  •*    »' 


} 
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mease  peste  noire  du  quatorzième  siècle  et  le  choléra- 
4liorbus  qui  règne  dans  le  nord  de  TEurope ,  M.  Robert, 
de  Marseille ,  a  cherché  à  prouver  Tidentité  de  ces  deux 
Qialadies  ;  M.  Gauthier  ne  partage  point  cette  opinion  ; 
et ,  en  effet ,  la  peste  du  quatorzième  siècle  s^accompa- 
gnait  de  toux ,  d'oppression ,  de  crachemens  de  sang  et 
de  bubons ,  phénomènes  qui  sont  tout  -  à  -  fait  étrangers 
au  choléra. 

.  Le  mode  de  propagation  du  choléra-inorbus  épidé- 
mique  de  Tlnde  est  un  des  points  les  plus  obscurs 
et  les  plus  contestés.  Il  est  des  médecins  qui  pensent 
qae  le  choléra  dépend  d  une  constitution  épidémique  \ 
quelques-uns  admettent  en  outre  une  propagation  par 
foyer  d'infection  ;  d'autres  enfin  soutiennent  qu'il  se 
communique  par  contact  médiat  ou  immédiat. 

Le  docteur  Janichen  •  membre  du  conseil  de  médecine 
de  Moscou ,  a  développé  le  système  de  Tinfeetion  dans 
4eux  mémoires  adressés  à  l'Institut.  Suivant  ce  médecin, 
^le  choléra  n'est  contagieux  ni  immédiatement  ni  média- 
^tçment.  Il  existe, un  miasme  ou  germe  qui  se  trouve  dans 
les  émanations  du  malade  et  dans  son  atmosphère^  de  là 
{içut  naître  un  foyer  qui  augmente  suivant  Tint^isité  du 
jmal  et  le  nombre  des  malades.  L'absorption  pulmonaire 
est  la  voie  par  laquelle  le  miasme  pénètre  dans  l'écono- 
mie )  Qisiis  il  faut  encore  pour  cela  une  certaine  prédis- 
^si tion.de  l'individu,  qui  parait  augmenter  avec  l'inten-* 
site  de  l'épidémie. 

Les  médecins  diffèrent  d'opinion  sur  les  limites  qui 
existent  entre  l'infection  et  la  contagion;  et  il  n'est  pas 
étonnant  de  voir  renouveler,  à  l'occasion  du  choléra ,  les 
interminables  disputes  qui  ont  eu  lieu  au  sujet  de  la 
fièvre  jaune.  Le  choléra-morbus  est  épidémique ,  puis- 
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"qu*]*i  rèighe  à  la  fois  suruii  grand' nombre  d'individus; 
mais  ést-il  à  la  fois  épidëmique  et  contagreûx ,  cohime  le 
typhus,  la  rariole,  la  rougeole ,  là  peste?  ou  bien  est-», 
il  simplement  épidëmique,  comme  les  afTeclions  ça* 
tarrhales,  qui  dépendent  des  influencer  atmosphériques? 
Il  nous  parait  (dit  M.  Gauthier)  qîi^  le  choléra  a  plu- 
sieurs des  caractères  des  épidémies  contagieuses.  Ainsi» 
sa  marche  est  lente  :  il  a  resté  un  an  pour  traverser  la 
presqu'île  de  l'Inde,  et  quelquefois  il  s'avance  encore 
avec  plus  de  lenteur  *,  au  contraire ,  la  marche  des  mala- 
dies simplement  épidémiqu es  est  très-rapide.  Que  Ton 
prenne  toutes  les  épidémies  catarrhales  dont  Saillant  a 
tracé  le  tableau  (i),  on  les  verra  toutes  traverser  l'Europe, 
et  s'étendre  quelquefois  jusqu'en  Amérique ,  dans  l'es- 
pace de  deux  où  trois  mois.  Comme  les  maladies  à  la  fois 
épîdémiques  et  contagieuses ,  le  choléra  se  montre  d*a« 
bord  sûr  un  petit  nombre  d'individus  et  se  répand  en- 
suite. Il  attaque  lé  plus  souvent  les  uns  après  les  autres 
les  individus  d'une  même  famille  ;  au  contraire ,  les  af- 
fections simplement  épidémiqucs  atteignent  de  suite  les 
grandes  masses  populaires,  et  affectent  à  la  fois  et  en 
même  temps  les  personnes  d'une  même  famille.  La  mort, 
si  prompte  dans  quelques  cas  où  les  malades  sont  comme 
foudroyés,  ne  semble-t-él!e  pas  indiquer  dans  le  choléra, 
comme  dans  la  pesté  ou  le  typhus ,  ou  l'on  observe  quel- 
quefois la  même  chose , l'influence  d'un  agent  contagieux 
délétère  qui  détruit*  promptement  la  vie ,  et  une  sorte 
dempoisonnement  miasmatîqué?Le  choléra  a  paru  d'ail* 

(i)    Tableau  des  épidémies  catarrhales  ^   vulgairement  ifif m  la 
Grippe.  Pads,  1780.      . 
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leurs  dans  des  climats  si  différens ,  et  aTec  des  influenoes 
•Imotpliëriqueft  si  opposées ,  qn'il  est  Uen  difficile  de 
yiitlrtbiier  partout  à  une  simple  constitution  épidé-r 
mique. 

Maïs  les  faits,  bien  plus  que  les  rapprochémens  et  les 
rafsonnemens ,  seinblent ,  dans  quelques  localités  aU 
moins ,  militer  en  faveur  de  la  contagion.  On  assure  que 
dans  la  propagation  du  choléra ,  à  travers  les  diverses 
contrées  de  l'Asie  et  de  TEurope  »  l'épidémie  a  presque 
toujours  suivi  le  cours  des  fleuves,  les  grandes  routes 
et  les  communications  commerciales^  qu'il  a  été  trans* 
porté  dans  divers  pays  par  les  communications  mari- 
times, les  caravanes,  les  corps  d'armée,  les  fuyards,  les 
pèlerins  et  même  les  individus  isolés.  L'auteur  rapporte 
quelques-uns  des  faits  relatifs  à  l'importation  du  choléra, 
^  en  emprunte  plusieurs  à  l'ouvrage  de  M.  MoreaU  de 
Jonnès,  ainsi  qu'à  la  dissertation  de  M.  Keraudren»^ 
flle-de-France  notamment ,  le  choléra  fut  apporté  par 
«ne  frégate  (iï  Topaze)  qui  venait  de  Ceylan.  L'équi« 
page  paraissait  sain  à  son  départ ,  et  pei^dant  la  traversée 
la  maladie  éclata  tout  à  coup.  Le  capitaine  de  la  frégate 
fefiisa,  dit*on ,  de  se  soumettre  aux  mesures  sanitaires, 
et  bientôt  après  le  choléra  se  déclara  dans  l'ile ,  où  il  fi£ 
de  grands  ravages.  Les  propriétaires,  qui  eurent  le  tewips 
de  se  séquestrer  chez  eux  et  d'empêcher  toute  commue 
«licetion  avec  Textérieur ,  écliappèrent  ait  désastre. 
Plusieurs  s*enfuirent  dans  les  forêts,  et  y  séjouràèreot 
pendant  cinq  mois;  ils  évitèrent  ainsi  le  fléau.  A  l'ile  de 
Bourbon,  distante  de  quarante  lieues,  le  gouverneur  par- 
vînt pendant  deux  mois,  par  les  mesures  les  plus  sévères, 
^  prévenir  l'introduction  de  la  maladie  ;  mais  enfin  sa  vi- 
gilance fiH  trompée  par  un  débarquement  de  nègres  de 
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traite  introduits  furtivement  près  de  la  ville  de  Saint- 
Denis  ^  où  le  choléra  éclata  aussitôt  .après. 

DVn  autre  côté,  les  partisans  de  la  non -contagion  ont 
opposé  aux  faits  précédens  (qu'ils  ont  cbercné  à  modîr 
ûey  par  des  objections  de  diverse  nature)  d'autre$  faiu 
qui  prouvent  que  ,  dans  beaucoup  de  pas  |  les  comn^u^jr 
cations  les  plus  répétées  et  les  plus  intimes  avec  les  ma- 
lades  ont  été  sans  aucun  résultat  fâcheux  poiu:  les  per- 
sonnes saines. 

Dans  les  différcns  pays  où  a  régné  le  choléra,  les  mé- 
decins qui  Tout  observé  ont  différé  d'opinion.  4>ii3sif  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Moscou  sont  non-cônta- 
gionistes,  tandis  que  ceux  de  Saint-Pétersbourg  sont 
presque  tous  de  Tavis  oppçsé.  Les  médecins  anglais  i^e 
sont  pas  moins  divises  entre  eux.  La  commission  de  Bomr 
jbay  déclare,  dans  son  rapport  officiel^  qu'il  lui  parait 
indubitable  que  le  choléra  peut  être  importé  d'ijtn  lieu 
dans  un  autre  ,  comme  dans  les  cas  ordinaires  d^Infecticm 
ou  de  contagion,  tandis  que,  au  contraire,  la  commissioi^ 
de  Calcutta  prononce  que  rien  n^autorise  à  croire  que  Ia 
maladie  soit  transmissible  d'individu  à  individu. 

Suivant  M.  Robert ,  de  Marseille,  les  fièvres  ^excepté 
celles  qui  sont  exanthénialiques)  ne  peuvent  devenir  con- 
tagieuses que  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  la  formation 
d'un  élément  typboïde  ^  or ,  le  choléra  de  Tlnde  a  comp 
mencé  en  1817  à  se  compliquer  avec  un  typhus.  Cela  ex- 
plique son  émigration  et  ^on  transport  par  la. voie  du 
ççmmerce  dans  les  pays  les  plus  opposés. 

En  somme^  il  est  extrêmement  diflS,cile  d'acquérir  def 
preuves  certaines  et  indubitables  de  ia  nature  contagieuse 
ou  non -contagieuse  d  une  maladie.  Pour  le  cas  parlicu-r 
l^er  dont  il  s'a^il,,  il  est  prudent  de  rester  encore  dans  le 
doute ,  et  de  regarder  la  question  comme  non  résolue 
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cepeadant  (dit  Paaleur)  s'il  fallait  prendre  un  parti , 
nous  regarderions  comme  plus  probable  l'opinion  qui 
admet  que,  dans  certains  cas,  le  choléra  a  pu  être  im- 
porté dans  divers  pays  ,  et  s'y  communiquer  d'individu 
i  individu ,  comme  les  maladies  qui  sont  à  la  fois  épidé- 
miques  et  contagieuses. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  mesures  préservatrices , 
quoiqu'elles -soient  indiquées  avec  soin  dans  le  rapport 
de  la  commission  de  Lyon;  et  nous  arrivons  au  traite- 
ment du  choléra-morbus. 

Après  avoir  rappelé  les  méthodes  curatives  des  an- 
ciens, et  mentionné  les  remèdes  vulgairement  employés 
dans  le  traitement  du  choléra  d'Europe ,  l'auteur  insiste 
sur  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été 
mises  en  usage  contre  le  choléra  de  l'Inde  :  on  en  compte 
trois  principales  qui  se  réduisent,  i^  à  l'emploi  de  di- 
vers moyens  tant  internes  qu'externes,  pour  ranimer  la 
circulation ,  rappeler  la  chaleur  à  la  peau ,  et  opérer  une 
forte  révulsion  à  l'extérieur  ;  â®  à  l'usage  de  l'opium  et 
de  quelques  autres  antispasmodiques,  soit  seuls,  soit  com- 
binés aux  purgatifs  ou  aux  émolliens  ;  3^  aux  évacuations 
saaguinés. 

D'après  le  peu  de  certitude  qui  règne  encore  sur  l'u- 
iilicé  des  méthodes  de  traitement  employées  par  les  mé- 
decins étrangers,  je  crois,  pour  mon  compte,  qu'il  n'y 
aurait  aucun  inconvénient  (  sauf  les  indications  spéciales 
et  individuelles  qui  pourraient  se  rencontrer  )  k  traiter  le 
choléra  épidémique  par  des  uioyem  analogues  à  ceux  qtiî 
sont  le  plus  ordinairement  employés  dans  le  choléra  spo- 
radique  de  nos  climats;  en  opposant,  par  exemple,  les 
boissons  froides ,  l'eau  pure ,  de  préférence ,  qui  est  vive- 
ment appétée  par  les  maladeà,  et  que  trop  souvent.on 
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leur  refuse  avec  une  barbarie  systématique  dans  les  pays 
où  sévit  le  choléra  indien;  les  boissons  froides,  dis-je, 
et  ropiifm  (  tant  par  la  bouche  "qu'en  lavemens)  aux 
évacuations  excessives  qui  épuisent  si  rapidement  les 
forces  du  sujet  le  plus  robuste ,  en  même  temps  qu'on 
s'efforcerait  par  tous  les  moyens  connus  (friçtipns,  ap- 
plications de  la  chaleur  sèche  ou  humide,  révulsifs,  etc.  ) 
de  provoquer  un  mouvement  excentrique  salutaire.  Ce 
traitement  simpLeet  rationnel  (qui  est  celui  qui  m-a  paru 
r.étissir  le  mieux  entre  les  mains  d  un  de  nos  plus  habiles 
praticie0s ,  M.  le  professeur  Réç^mier)  aurait  du  moins 
Favantage  d'épargner  aux  malades  les  souSrances  acces- 
soires qu'on  leur  impose  par  l'emploi  des  autres  noté- 
thodesen  vigueur.  N'est-il  pas  déplorable,  par  exemple, 
de  voir  des  malheureux  tourmentés  par  une  soif  ardente, 
réuni ts  à  se  traiper  furtivement  vers  l'eau  de  leurs  bai- 
gnoires pour  satisfaire  un  besoin  qu'un  préjugé  ridjcule 
fait  méconnaître  à  plusieurs  médecins  ? 

Le  travail  de  la  commission  de  la  Société  de  médecine 
de  Lyon  se  termine  par  un  résumé  succinct  de  tous  les 
points  capitaux  de  rhistoji^e  du  chpléraHnorhm*  On  est 
étonné  d'y  trouver  en  substance ,  dans  l'espace  de  deux 
ou  trois  pages ,  une  masse  plus  grande  de  faits  et  de  no- 
tions sur  la  maladie,  qu'on  n'en  découvre  dans  les  deux  '. 
cents  pages  d'un  écrit  publié  par  une  autre  société. 

Mous  engageons  vivement  les  praticiens  à  se  procurer 
le  rapport  de  M.  Gauthier;  ce  qui  ne  les  empêchera  pas 
de  parcourir,  s'ils  en  ont  le  temps,  les  autres  rapports 
acaddmigueé.  Gibbut. 
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Irritation  physiologique  dans  la  garnison  de  Paris,  —  Forma^ 
tion  de  la  fibre  musculaire.  —  Intervention  paternelle.  — 
Traitement  du  panaris,  —  Petits  p^cbls  de  la  Gazette  jw^- 
dicale. — Considérations  médic<h4égales  sur  la  décomposition 
des  corps,  *—  OEscphagite* 

Annales  de  la  Médecine  Physiologique  ;  par  M.  Brous- 

saU  (juillet  i83i).  Suite. 

II.  Rapport  médical  des  salles  1 3^  22  et  23,  du  i«'  au  3o  avril; 
par  Casimir  Broussais.  Ce  rapport  fait  connaître  les  résultats 
de  la  pratique  de  M.  Broussais  fils ,  pendant  le  dernier  mois, 
qu'il  a  passé  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  ;  car  il  est 
maintenant  attaché ,  en  qualité  de  médecin ,  à  celui  du  Oros^ 
daillbu.  Ces  résultats  sont  résumés  dans  le  taMeau  ci-aprés,  que 
V  nous  reproduisons  textuellement. 

Balance, 

Eestaotte  ieravrili63|.  i5i        Sortis lo« 

Enirés  dans  le  mois.     .    79        Morts.    •     •     .     .     .       16 

23o         Restant  le  3o.      .     •     112 

23o 

Mortalité, 

1  sur  1 3  1/9. 


iNtiture  des  maladies. 


&07 


Aboès.  ......  a 

Adénite.  ......  i 

Angines 2 

Ardintis.    .     •     .     .     .  2 

3alanites.  .....  2 

Blessures.  .....  4 

BubpDS 2 

Çh^iuiT^m  .     .    •     .     •  g 

CoDgestions  cérébrales,    .  2^ 

Convalescence.      .     .     .  x 

Dartres 2 

.£rj8ipèies l 

fatigue.      .*...! 

Foulures.  ,. 3 

(jrastriO  *  entérites  siniples.  2 

~36 


ReporL       .      .     ..   .» 
Gastro^ntérites  et  pleura- 

pneumonies.  ... 
Gastro-eatéro- colite.  ... 
Irritatipn  gastrique.  •  , 
Irritation  int^cmittente  •> 
Lumbago.  .  »  .  •  . 
Orchites.  •  .  ,  ^ 
Péritonites  aiguës.  • 
Phlegmon  profond.  . 
Pleurésies  aiguës. 
Pleuro-pncumonie  simple 
Rougeole.  .     •     .     « 

Scrofules.  ^  .  •  • 
Sjphilis  chroniques.  . 
UrétlH*ites  aiguës*      • 

Total.     .     . 


36 
5 

X 

I 
I 

4 
2 

1 
» 

6 
16 


79 


Daqs  les .  79  maladies  qni  figurent  nominativement  sur  ca 
tableau 9  et  fui  comprennent  toutes  les  enlFécs  du  mois  d'avril, 
pi»  en  çoi||p(«rait  à  peiuo  1$  qui  ^venjt  pu^  al^^iPltioa  faite  de 
tiyiU;  Iraijtewntf  présenter  q^elq^es  chances  de  mor^  i  ^  ftpcpri» 
faudraîMK  pour  arriver  k  c^  chiffre  ,de,i5^  y  comprendre  une 
xou^eole,  un^  ple^irapaeiiffootie  simple,  àfiux  pleurésies,  un 
•éryjupèle  et  deux  angines  d^njt  le  caractère  n'est  p«$  ioàfifxL 
T<N«i }»  surplus  du  tableau  ne  se  compose  qi>e  de  vénérieiM  t  àe 
bkc^és  I  et  autres  gens  de  hm  appétit,  qui  se  Irouvoajt  là  foft  h 
propos  pour  faire  nombre,  et  pour  équilibrer  la  balance  de  la 
mortalité.  Il  restait,  il  est  vrai,  dans  les  salles ,  au  i^^  avril ^ 
i5i  militaires  dont  les  maladies  ne  sont  pas  désignées;  et  l'on 
tîoît  présumer,  bien  que  le  texte  an. .  rapport  n'en  dise  rien , 
q^Li'iU  ont  contribue  pour  la  plus  grande  partie  aux  18  déoès. 
Mais  celte  mortalité  à^un  trmièiM  n'en  est  pas  noios  considé-r 
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H  Im  ii%&  ^  plu»  eêtrieuxy'dk  encore  M.  fircmàsaife  fils ,  est 
<•  jDelui  4'v&  malade  (  salle  1 3,  Ht  63  )  qui  arait  «ùe  sjphili» 
»  chronique  depuis  plusieurs  années ,  traitée  sans  suqcéa  à  Meiz. 
»  paries  SidoucissaBSi  l'or,  etc.,  mais  sans  mercure.  Il  portait 
>»  une  éBorine  croûte  suppurante  à  l'aile  gauche  du  nez,  et  des 
n  uleires'oroûteux  à  la  nuque  et  à  T^iypognstre,.  Douze  frÂctio»*. 
»  on|;  suffi  pour  faire  disparaître  ices  ukëres  »  dont  on  voit  a  peinq 
»  la  place  atijonrd'hm.  » 

De  pareils  faits  ne  sont  rares  et  cHmi^ci;  que  pour  les  adepi4s  dm 
phjrMlogtsmef  qui  n'ont  observé  la  nature  qu'à  travers  le  pHsm^ 
d'un  faux  système.  Us  cesseraient  de  s'en  émerveiller,  et  ik  eti 
tireraient  surtout  des  inductions  bien  plus  utiles  pourl^urs  ina^ 
lades ,  s'^^  voulaient  bien ,  nous  le  répétons ,  entrer  plos  avai^t 
dans  la  recherche  de  ce  qu'ils  appellent  le)  cas  a^théniques»  Coi 
recherches  les  conduiraient  peut-être  i  découvrir  qu'ilyaavtro 
chote  dans  les  maladies  que  le  fitrictum  et  le  laxum  ^  que  la  sthé^^ 
ni^  et  Xflsthénie  ;  et  dès  lors  ils  seraient  sur  la  voie  dn  veWitv 
au3e  saines  doctrines  médicales^  ("^ C.  )    .    •      '- 
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Gazelle  médicale  de  Paris.  (Décembre  i83i.)' 

I.  Recherches  sur  la  formation  de  la  fibre  musculaire  f  ^x 
Ml  DcTROCHET  I  membre  de  Tlnstitut  %  Mémoire  lu  à  rAcadiéiQi# 
des  Sciences  (  Séance  du  ai  novembre  i63i  )»  —  M.  Dotrochet 
conunence  par  poser  ei|  principe  que  les  lois  physic^ogiqu^  n^ 
sont  point  difTéreutes  des  lois  physiques  s  \\  ajoute  que  la  décOU't 
verte  de  F  endosmose  est  le  premier  pas  fait  pour  la  réunion  rd^s 
lois  i^ysiques  aux  lois  physiologiques»  U  résulte  de  cette  .a$aè»v 
tioti  que  M.  Dutrocbet  a  été  conduit  à  poser  un  principe*  géadr 
rai  j  universel ,  absolu,  uniquement  parce  que  l'endosmose  rentra 
iOUfl  l'empire  des  lois  oi4inai^es  de  la  nature  ;  il  indique  un!  but 
déffijûtif ,  il  le  voit ,  il  le  eonnait^  et  cependant  il  avoue  kp&'on  n'« 
epcore  fait  quHm  ^en/fas  vers  ce  but,  où  tout  au  plua  deux»  à 
la  découverte  qu^il  annonce  aujoard'hui  rattache  en  effet  de  Béa«> 
veaux  phénomènes  vitaux  aui  pkéneaiéaei  généraux  qui  réyisf*», 


sMtk  matlâre  Mio^«nique«  C'est  une  manière  detaisoftiier  tout 
comme  une  autre  ;  mais  M.  Dutrocliet  conviendra  qu'elle  est 
plutôt  synthétique  qu'analytique ,  puisque  le  principe  est  posé, 
à  priori^  et  qu'il  attend  ses  preuves  du  temps  et  des  progrès 
ultérieurs  de  la  science. 

La  découverte  récente  de  M.  DutrocKet  consisterait,  si  l'on 
en  croit  son  auteur ,  à  rendre  raison  de  la  formation  de  la  fibre 
musculaire  et  de  la  contraction  subséquente,  en  appliquant  au 
sang  l'action  galvanique.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Butrocbet 
dans  tous  les  détails  de  sa  théorie  ;  il  nous  suffira  de  dire  qu'il  a 
vu  se  former  autour  du  pôle  positif  ce  qu'il  nomme  utie  onde  po^ 
sitiwe  }  que  dans  cette  onde  des  molécules  globuleuses  se  rappro- 
cbent  pour  former  une  partie  opaque.  Uonde  négatwe  contient 
aussi  des  globules  ;  l^s  deux  ondes  s'avànceilt  l'une  à  la  ren- 
contre de  l'autre ,  et  finissent  par  se  toucher,  d'où  là  formation 
d'un  solide.  M.  Dutrochet  termine  en  cherchant  à  établir  la  si- 
militude qui  existerait  entre  les  fibres  musculaires  et  les  fibres 
produites  artificiellement  par  le  moyen  de  la  pile. 

II.  Les  académies  ont  été  largement  mises  à  contribution  pat 
la  Gazette  médicale  dans  le  cours  de  ce  mois.  Plusieurs  feuilles 
sont  consacrées  au  rapport  de  M.  Paul  Dubois ,  sur  un  mémoire 
de  M.  fiodson  relatif  à  l'application  de  l'auscultation  au  dia- 
gnostic de  la  grossesse  et  à  la  pratique  des  accouchemens.  (  fhf^ 
le  compte  rendu  de  ce  rapport  dans  le  précédent  cahier  dé  la 
Re^ue  médicale ,  pag.  5i2.  )  ^^  "'^  échappé  à  personne  que  ce 
rapport  est  comme  une  première  épreuve  du  concours  qui  doit 
très  probablement  placer  M.  Dubois  fils  au  rang  des  professeufs 
tdle  la  Faudté  de  médecine  de  Paris.  On  disait  de  toute  patt  :  Mais 
JU.  Paul  Dubois  n'a  d'autre  antécédent  que  çon  père  !  M.  Oubois 
a  voulu  avÀir  un  antécédent  d'une  autre  espèce  y  et  il  a  fait  un 
rapport  très-développé  et  très-soigné.  Ainsi  y  pour  peu  qu'il  soijt 
eacare  assisté  de  Vmten^ention  paternelle ,  ce  jeune  ehirHrgiea , 
frand  ennemi  des  abus  et  surtout  du  cumul ,  Meta  peut-<étre  l^iejo- 
<Ai  profeiseor  en  clief  i  rhosfttce  de  la  Maternité  y  cbirMrgi^  en 
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cbef  adjoint  à  la  Maison  royale  de  santé ,  professeur  à  la  Faculté 
de  inédecme  de  Paris ,  membre  de  rAcadémie  royale  de  méde- 
cine ,  etc.  •  etc.  Gaudeant  bene  natif 

III,  yucs  pratiques  sur  le  traitement  du  panaris ,  par 
M.  Voisin  ,  interne.  —  C'est  eu  vain  que  j*ai  cherché  quelque 
chose  de  neuf  dans  les  vues  pratiques  de  M.  Voisin  ;  ses  vues 
m'ont  paru  ,  en  général ,  assez  bornées.  En  quoi  consistent  en 
e£fet  ces  vues  pratiques  soumises  aux  lecteurs  de  la  Gazette  /ne- 
dicale?  D'abord ,  une  observation  recueillie  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Puis,  M.  Voisin  énumère  les  accidens  qu'on  observe  dans 
quelques  cas  de  panaris.  Il  termine  en  disant  qu'il  ne  parlera 
pas  du  tétanos,  de  la  résorption  purulente,  des  caries ,  des  né* 
croses  qui  peuvent  survenir ,  ni  de  ces  symptômes  dont  la  col- 
lection forme  ce  qu'on  appelle  fièvre  ataxique  et  adynamique. 
Enfin  arrive  la  grande  vue  pratique.  Que  doit-on  faire  ?  une  in- 
cision. Mais  l'époque,  le  lieu,  la  profondeur  ?  L'époque?  M.'  Du- 
puytren  n'en  connaît  qu'une,  l'apparition  du  mal.  Le  lieu? 
M.  Dupuytren  incise  sur  la  ligne  médiane.  Voici  maintenant  la 
méthode  de  M.  Voisin  :  i»  l'époque  ;  comme  M.  Dupuytren  ,  il 
incise  dès  qu'il  est  appelé  même  pour  un  panaris  commençant  ; 
a**  le  lieu  ;  comme  M.  Dupuytren  il  pratique  une  incision  mé- 
diane. Mais  supposez  qu'un  certain  temps  se  soit  écoulé  ,  que  le 
panaris ,  au  lieu  d'occuper  une  phalange  ou  deux  ,  occupe  tout 
le  doigt  :  oh  !  alors  M.  Voisin  fait  encore  une  incision  médiane 
comme  M.  Dupuytren  ,  et  il  assure  que  cela  suffit  dans  tous  les 
cas.  Telles  sont  les  vues  pratiques  de  M.  Voisin  sur  le  traitement 
du  panaris. 

IV.  Lettres  médicales  sur  Paris > —  La  Gazette  médicale  donne 
de  temps  à  autre,  dans  son  feuilleton  ,  quelques  lettres  sur  Paris, 
qui  sont  censées  très-piquantes ,  et  dont  l'auteur  a  la  modestie 
de  ne  pas  se  non^mer.  Le  rédacteur  en  chef  nous  apprend  que 
plusieurs  personnes  ont  attribué  les  lettres  de  cette  année  à  M.  R. 
Panse,  son  spirituel  collaborateur;  et  M.  R.  Parise  de  s'en 
défendre  avec  beaucoup  de  grâce ,  en  disant  qu'il  a  bien  àsses  de 
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ws  petits  péchés  •,  sans  accepter  ceux  des  autres.  Quel  t]ue  soil ,  au 
reste,  le  j/iiri/ac/ auteur  de  ces  lettres,  disons  un  mot  de  la  dernière, 
ne  fût-ce  que  pour  donner  une  idée  de  la  manière  de  ces  messîeur^^ 
et  de  ce  qu'ils  savent  faire  pour  Thonneur  et  la  dignité  de  notre  pnv- 
fessîon.  Il  s'agit  dans  cette  lettre  de  la  maison  médicale  no^i!fin€/^ 
montée  de  Charles  X ,  et  de  la  maison  médicale ,  on  ne  sait  com-r 
ment  montée  ^  de  Louis-Philippe.  L'auteur  de  la  lettre  trouye, 
avec  beaucoup  de  raison ,  que  toute  économie  prise  sur  la  mai- 
son médicale  deviendrait  absurde  >  si  le  roi  des  Français  avait  une 
liste  civile  fixée  :  eh  bien  !  la  voilà  fixée  cette  liste  civile ,  et  l'é* 
conomie  n'en  paraît  pas  moins  constante.  M.  le  baron  V***  a  eu 
beau  se  présenter  cbez  le  roi-citoyen  ;  le  baron  A^'^^  a  eu  beau 
lui  rappeler  son  écusson  pro  rege  vigilant ,  et  lui  dire  que  ses 
trois  coqs  étaient  de  vrais  coqs  gaulois  :  l'économie  n'en  re^te 
pas  moins  constante.  Que  deviennent  donc  les  deux  ou  trois  cçnts 
mille  francs  économisés?  qu'un  plus  savant  le  dise.  L'auteur  de 
la  lettre  prétend  que  l'archiâtre  actuel  est  devenu  tout  à  coup  une 
puissance  sollicitée ,  tourmentée ,  fatiguée ,  désespérée  |  etc.  ;  et 
il  donne  à  entendre  que  c'est  un  véritable  bonbomme  entière- 
ment dépourvu  des  qualités   nécessaires  pour  mener  à  biea 
tant  d'intrigues  croisées.  Puis ,  il  nous  raconte  une  petite  anec* 
dote  dans  laquelle  le  bonhomme  se  serait  montré  très-avisé , 
tandis  que  l'ex-archiâtre  de  Charles  X  atirait  joué  un  rôle,  de 
niais.  Kien  de  plus  juste  :  vas  victis!  Il  en  est  toujoiurs  ainsi.. .y 
et  le  commun  des  martyrs,  c'est-à-dire  des  lecteurs ,  prend  cela 
pour  de  la  bonne  monnaie  !  (D.  D.)    .    . 


ytrchiy es  générales  de  médecine,  (Décembre  i83i.) 

L  Considérations  médico-légales  sur  certaines  productions 
résultant  de  la  décomposition  des  cadavres  y  et  qui  peut^ent^  dans 
quelques  ca^ ,  aider  à  décou^^rir  la  cause  de  la  mort;  par  le  doc- 
teur Ollivier  (d'Angers). —  Après  avoir  établi  que  les  parties 
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Malades  é*akêlieiit  eà  général  plus  promptemeiit ,  et  d'onfe  ntatre 
JbaMh  qtie  les  pàttibs  saints ,  après  la  mort ,  M.  Ollivier  rapporte 
tttt  hh  ântks  lequel  on  a  pu ,  trois  mois  après  l'inhumatibn ,  re- 
«OHnàftl^  snr  le  ciidaTrë  les  traces  de  la  maladie  qui  avait  catisé 
là  mort  j  le  corps  j  fetiterré  âans  un  sol  très-sec  et  cailiouteux  ^ 
s'ëthhl  en  Quelque  sorte  momifié  : 

k  Le  ii  novembre  182g,  dit  M.  Ollivier  f  je  fiis  chargé 
par  le  miiiistêre  pnbHb,  eonjolnteineut  avec  M.  le  dbcteùr 
Behis,  dé  précéder  à  rexbumation  et  à  Tantopsie  du  ca- 
davre de  là  fémmé  HiVet ,  à  Âuteuil,  près  Paris.  Cette  femme, 
inoHe  lé  id  adût,  avait  été  enterrée  le  lendemain  11  ^  préci- 
iémtent  ti^ois  litoîs  auparavant.  La  rumeur  publique  accusait  le 
tnari  d'être  i*anteur  de  la  mott ,  et ,  d'après  les  versions  de  quel- 
les témoins ,  on  supposait  que  cette  femme  avait  été  tuée  par 
des  coti^  violehs  portés  sur  le  crâne ,  et  qui  en  avaient  brisé  les 
oS.  Le  mari ,  an  contraire ,  déclarait  qu'il  avait  été  demander 
l*aétorisatioii  de  faire  inhumer  le  cadavre  au  médecin  chargé  de 
véHfier  les  décès ,  eh  lui  disant  qu'il  croyait  que  sa  femme  était 
Ihbrte  d'un  coup  de  sang  ;  le  médecin  s'était  contenté  de  cette 
iilmplë  déclamation ,  et  avait  délivré  son  certificat  sans  aller  visiter 
te  cadavre.  Db  Ireste,  cette  femme  ,  âgée  de  cinquante-cinq  ans 
enviiion,  était  hémiplégique  du  côté  gauche  depuis  neuf  ans,  etc.  » 

Sulveiit  les  détails  de  l'exhumation  que  l'auteur  accompagne 
des  remarques  suivantes  : 

«  L'étai  de  conservation  dans  lequel  nous  trouvâmes  le  ca- 
davre de  la  femme  Hivet ,  quoique  trois  mois  sefUssent  écou- 
lés depuis  l'inhumation,  rendit  toutes  les  recherches  extrê- 
mement faciles,  et  les  détails  qui  précèdent  ont  prouvé  qu'il 
n'existait  sur  aucun  point  du  corps  et  dans  aucun  des  organes  du 
Tenïre  et  de  la  poitrine  la  moindre  trace  d'altération.  Mais  11  n'en 
était  pas  de  même  du  cerveau  :  en  effet ,  on  a  vu  que  le  lobe 
droit  était  bien  plus  mou  et  plus  désorganisé  que  le  lobe  gauche  ; 
que  son  tiers  antérienr  était  converti  en  une  matière  grasse  9  à 
la  fois  liquide  et  concrète  9  tout-à-fait  semblable  à  celle  qui  exis- 
ait  sur  tmite  1  a  lurface  du  cerveau  ^  i  la  base  du  crftue  et  dani 
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le  banal  rachicLien  (à  la  place  de  la  pie-mèfe).  Ajoutons  qu*unp 
matière  de  même  nature ,  offrant  les  mêmes  caractères,  se  trgu* 
vàît  dabs  l^uné  et  l'autre  plèvres ,  eh  arrière  dès  poiinibns  qa\ 
étaient  presque  entièrement  desséchés  j  lli  ou  s'étaient  épàaçKés 
peu  à  peu  les  liquides  que  contenaient  ces  organçs  au  monkent 
dé  la  mort. 

»  £n  considérant  l'abondance  de  cette  production  graisseuse 
dans  la  cavité  thoracique ,  ainsi  que  les  parties  ou  elle  y  étdît  dé- 
posée, on  la  retrouvait  dans  le  crâne  et  le  rachîs  où  elle  rempla- 
çait en  quelque  sorte  la  membrane  vasculaîre  (  pie-mère)  qui  en- 
veloppait ]primilivement  le  cerveau  et  la  moelle  épinîère.  Je  fus 
tondait  à  penser  que  cette  matière  s'était  formée  là  où  du  sang 
ou  bien  un  liquide  sanguinolent  abondant  avait  séjourné  dans  les 
premiers  temps  qui  suivirent  la  mort.  Cette  conjecture,  née  de 
la  seiilè  inspection  des  débris  du  cadavre ,  acquérait  d'ailleurs 
tlh  nouveau  degré  de  certitude  par  les  renseignèmens  qu^on'nous 
avait  donnés,  et  dont  elle  confirmait  en  quelque  sorte  rexaclî- 
lude.  En  effet,  qu'on  se  rappelle  l'état  antérieur  de  la  femme 
Hivct  qui  était  hémiplégique  du  côté  gauche  depuis  neuf  ans  ^ 
son  extrême  embonpoint ,  la  rapidité  de  sa  mort ,  etc. ,  et  l'oh 
jugera  s'il  n'est  pas  très-probable  que  celte  femme  a  succombé 
à  une  nouvelle  hémorragie  cé^ébrdle  ,  dont  l'abtion  funeste  avait 
été  d^autant  plus  rapide  que  cet  épanchement  s^était  opéré  dans 
le  càté  du  cerveau  déjà  altéré.  '  »     ' 

»  Telle  fut  notre  opinion  (i) ,  fondée  ,  d'une  part ,  sur  le  ra- 
mollissement plus  prononcé  du  lobe  droit ,  et  dé'  Faùlrè ,  sur  la 
tf'ansformation  huileuse  et  graisseuse  du  tiers  antérieur  de  ce 
même  lobe ,  qui  annonçait  que  là  était  le  siège  de  l'hémorragie 
qui  désorganisa  tout  à  Coup  cette  portion  du  cerveau ,  et  causa 

la  mort. 

\  ... 
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(i)  D*apFè9  no*  concltuions,  que  J'initruçlion  d(<  l^sffJre  >iiit  «|i« 
core  corhoborer,  le  prévenu  fut  tcasoyc  cooinic  iojnocent  de  toute» iet 
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»  S*il  n*j  avait  pas  eu  une  altératioa  particulière  et  profonde 
du  tiers  antérieur  du  lobe  droit  du  cerveau ,  s'il  n'y  eût  existé 
qu'un  simple  ramoUisgement ,  pourquoi  cette  transformation  hui- 
leuse ne  se  serait-elle  pas  étendue  au  reste  du  lobe  déjà  altéré , 
4U  lieu  d'êlre  bornée  ainsi  à  sa  partie  antérieure?  C'est  précisé- 
ment celte  délimitation  du  siège  occupé  par  cette  matière  grasse , 
semi-concrète ,  qui  me  fait  penser  que  là  avait  existé  une  hémor- 
ragie ,  un  fojer  sanguin ,  puisque  la  même  matière  a  été  trouvée 
dans  les  points  seulement  où  le  sang  devait  être  accumulé  plus 
abondamment  au  moment  de  la  mort.  Ne  sait-on  pas  que  dans 
les  hémorragies  cérébrales   qui   tuent   rapidement ,  il   existe 
souvent  une   congestion  sanguine  très-abondante  dans  Tun  et 
l'autre  poumons,  coïncidence  qui  ne  contribue  pas  peu  à  accé- 
lérer la  mort?  Or,  les  liquides  résultant  de  cet  engorgement  san- 
guin s'épanchent  ensuite  peu  à  peu  dans  la  cavité  des  plèvres , 
par  l'effet  de  la  transsudation  cadavérique.  £h  bien  !  nous  avons 
retrouvé  encore^  dans  chacun  des  côtés  de  la  poitrine  de  la  femme 
Hivet,  une  demi-livre  environ  d'un  liquide  rougeâlre  ,  huileux , 
tenant  en  suspension  une  matière  grasse ,  grumeleuse ,  identique 
par  tous  ses  caractères  avec  celle  qui  remplaçait  la  pie-mère  et 
le  tiers  antérieur  du  lobe  cérébral  gauche.  Est-ce  donc  faire  un 
rapprochement  forcé  que  de  conclure  de  faits  aussi  semblables , 
que  cette  production  particulière  est  formée  des  mêmes  élémens, 
et  que  tout  annonce  que  le  sang  en  a  fourni  spécialement  les 
matériaux? 

>»  On  peut  donc  établir,  i°  que  dans  certains  cas ,  au  milieu 
de  la  décomposition  putride  qui  envahit  toutes  les  parties  d'un 
cadavre  dans  le  sein  de  ]a  terre ,  le  sang  subit  une  transforma- 
tion telle  qu'on  trouve  à  sa  place  une  matière  grasse  composée  de 
grumeaux  d'un  blanc  jaunâtre ,  de  forme  irrégulière  ,  de  consis- 
tance de  suif  ^  raélée  à  une  substance  demi-liquide,  huileuse ^ 
plus  jaune  et  sans  odeur  ;  2**  qu'en  bornant ,  quant  à  présent , 
les  applications  et  les  conséquences  de  cette  observation  au  cas 
dont  il  s'agit ,  ce  fait  a  permis  de  constater ,  trois  mois  après  Pin" 
humalioiiy  que  la  mort  d'un  individu ,  attribuée  à  des  violences 
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extérieures,  était  simplement  le  résultat  d*une  attaque  d'apo- 
plexie foudroyante  (  hémorragie  cérébrale ).  » 

II.  Recherches  pour  sentir  à  t histoire  dé  rœsophagiie  aigm 
et  chronique}  par  J.-T.  MoNDriaE.  (  3*  article.  Bulletin  de  la 
Société  méd,  d'émulat,  )  —  La  partie  de  ce  mémoire  que.  nous 
avons  sous  les  yeux  traite  seulement  des  rétrccisseraens  de  l'œ- 
sophage considérés  comme  une  suite  de  l'jnfldnunation  de  ce  con- 
duit. Ces  rétrécissemens  ont  souvent  lieu  au  commencement  de 
.l'oesophage  (à  la  hauteur  du  larynx).  Les  observations  citées  psr 
l'auteur  tendent  à  prouver  que  l'usage  des  bougies  et  des  sondes , 
aidé  par  les  moyens  antipblogistiques  et  révulsifs  ,  améliore  con- 
.stamuient  et  guérit  quelquefois  cette  lésion  dont  les  conséquences 
peuvent  être  si  graves.  (G.) 
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REVUE  DES  JOUIINAUX  DE  MÉDECIKE  ALLEMANDS. 

Expériences  faites  à  Saint^Pctcrshourg  pendant  l'épidémie  du 
choléra-morhus  en  iS^i,  —  Quelques  mots  sur  le  choléra^ 
morbus  asiatique*  —  Lotions  froides  dans  la  rougeole. 

I.  Note  sur  le  choléra ,  rédigée  à  Saint^Pétersbourgy  le  g  no 
i^embrc  i83i ,  par  le  docteur  Ochel  (1),  conseiller  d'état ,  direc 
teur  de  l'école  des  sages-femmes. 


(i)  £x.lrait  du  n*'  3o3  du  Journal  de  Frahcf on. 


1^9  UTTilU^FI^^  HâpiCiLE   ÉT&lVrà&E. 

(i)  La  plus  grande  faxtk  de  qps  Ypédepiii9>  ai;  oofabce 
desquels  je  me  range  aussi,  sont. perstiadés  que  le  pbpléra 
n*est  pas  contagieux;  c'est-à-dire  qu'il  ne  se  propage  pas 
pm^  It  eont^ct  direct  des  personnes  on  des  vélemens ,  mais 
bien  par  un  principe  participant  des  miasmes  di;  l*air  et  de  la 
ttrre.' 

Les  apparences  des  cas  de  contagion  par  coptaict  sont  dou- 
ttmeê  ettrà»-rapes,  comparées  k  celles  qui  constatent  la  propa- 
'gation.  atmosphérique  ;  cette  opinion  se  trouve  confirmée  par 
imites  les  circonstanees  qui  accompagnent  l'apparition  soudaine 
démette  maladie,  et  par  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se 
i^épand  dans  l'atmosphère  des  lieux  qu*elle  envahit  :  car  alors 
tuie  leiil^  de  perâonnes  qui  échappent  à  la  maladie  même ,  se 
trouvent  Soumises  à  des  indispositions  tenant  de  la  nature  cholé>- 
rique,  et  qui  n'en  sont,  en  quelque  sorte,  que  le  diminutif.  Elles 
sont  atteintes  avec  une  force  plus  ou  moins  grande  et  propor- 
tionnée à  ia  prédisposition  de  leurs  organes  pour  subir  les 
influences  de  l'air. 

Cette  question,  quelque  importante  qu'elle  soit,  njous  intéresse 
moins  t]ae  la  recherche  du  traitement  qui  a  le  mieux  réussi.  Tant 
de  méthodes  différentes  et  de  remèdes  avaient  été  recommandés 
qu'il  ne  restait  d'autre  parti  à  prendre  que  d'adopter  les  uns  ou 
les  autres ,  selon  l'idée  que  chacun  en  particulier  se  formait  de  la 
nature  du  mal.  Aucun  des  moyens  de  guérison  antérieurement 
pmployés  n'avait  produit  de  résultats  plus  avantageux  les 
uns.  que  les  autres.  Dans  la  première  quinzaine  la  plupart  des 
malades  inoùraient,  pub  la  mortalité  diminuait^  et  à  la  fin  le 
nombre  des  guéris  dépassait  celui  des  morts  ;  mais  en  général , 
et  presque  partout,  plus  de  la  moitié  des  malades  a  péri.  Nous 


(i)  Nous  publions  tcxtucllem^/)t  h  QPte   syiy/intç   do   docteur 
Ochel,  persuadé  qu*on  ne  saurait  donner  trop  de  publicité  à  ce  que 
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grave  que  le  choléra-morbus  indien. 

(  Note  du  rédacteur.'"* 


MOBN^VX  iI«tBMi9Da.  II9 

aToas  emplojTjé  av«c  ouccés  les  bains  de  vàpenr  et  les  frietieiiay 
dont  Fusage  avait  réussi  précédcanmeat  i  Mosaon*  Il  faut  ab«^ 
server  que  les  sueurs  qui  succèdent  ne  doivent  pas  étra  trop 
excitées.  Des  saignées  faites  tout  an  commencement  ou  apvàs  la 
crise ,  dans  la  soi-disant  époque  d^  la  réaction  (  maladie  secon* 
daire),  ont  aussi  quelquefois  réussi. 

-  Je  n'étendfôi  pas  davantage  le  résumé  des  doserys^tîons  qui 
ont  été  faites  et  des  expériences  qui  ont  été  tentées  ;  je  me  bâte 
de  passer  à  celles  qui  me  sont  propres  et  que  j'ai  déjà  communi- 
quées à  quelques  médecins  allemands. 

Les  médecins  qui  liront  cette  note  doivent  savoir  que  mes  ex«> 
périencés  ont  été  faites  pendai|t  la  seconde  période  de  répido»- 
mie  ,  quoiqu'elle  fut  eiicore  très-rmeurtrière.  Je  désirerais  fpc 
«aa  méthode  fût  employée  k  Tinvasion  de  la  maladie ,  p«|ir  oob^- 
statér  ià  elle  est  également  eIScace  dans  toutes  ses  périodes.  Je 
suis  porté  à  le  croire  ;  car,  pour  fa'assureir  de  son  efficacité  |  )e  ne 
m'en  suis  servi  que  dans  les  cas  les  plus  graves ,  tandis  ifie  je 
traitais  les  malades  moins  f)Df  tement  attaqués  d'après  la  métliode 
nrdipakement  et  généraleDiient  adoptée.  I^es  féfuHals  de  la 
mienne  durent  sat}sfaisan$  :  car,  pendant  mw  preq»iec  fissat  sur 
les  pins  malades ,  la  nmrtalité  i^e  fut  a^^  de  9  snr  ifi»  tandis  ipe 
les  moins  malades,  traita  par  la  métbode  ordinaire,  mminiievit 
en  beaucoup  «plus  grand  nombre  que  de  a  snr  i6f  la  pbipart  par 
siiite  du  stadium  reaetionis .  Cett(S  observation  esi  tcÂs-impèrtaatfi  : 
je  la  rceemmande  à  l'attcntipu  des  hommes  deract. 

Expériences  JfiUes  à  Smni^Pétershourg  peàdant  Pé/Mn^e 
du  choléra  en  i83i.  Chargé  dé  rinspectipn  d'une  partie  de  ia 
ville  contenant  quatre  quartiers  et  deux  b^piianx  ,  f  ai  vu  pen- 
dant le  temps  :de  l'épidémie  envirpn  600  malades  et  f  ai  eu  Vat- 
oasioo  de  faîre'|ç9  eb^eiPvations  suivantes. 

li'étiide  des  tifj|||^'  de  plusieurs  méçlmM  anglais  ^  avaient 
observé  le  cboiéva  dans  des  Indes ,  et  les  remarquas  fiiiles  tant  à 
Moscou  que  dans  l'intérieur  de  la  Russie ,  m'avaient  porté  à 
croire  que  l'essence  de  cette  maladie  {causa  proxima)  était  une 
paralysie  de  l'appareil  de  la  circulation  du  sang^  Cetie  théorie  fut 
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adoptée  par  mes  confrères,  à  l'exception  cependant  d'un  polit 
nombre  d'entre  eux  qui  soutenaient  que  le  choléra  est  une  ma- 
ladie du  sang  même  coagulé  immédiatement  par  l'influence  des 
miasmes;  Sa  réalité  paraissait  être  constatée  par  les  expériences 
faites  à  Moscou  et  dans  les  provinces ,  sur  l'efficacité  dès  bains 
de  vapeur,  des  frictions ,  sînapisraes ,  moxas  et  autres  remèdes 
externes,  propres  à  ranhner  )a  circulation.  A  l'égard  du  traite- 
ment interne,  nous  avions  le  choix  parmi  une  multitude  de  re- 
mèdes et  de' méthodes  recommandés  de  différens  côtés ,  et  vrai- 
ment nous  nous  trouvâmes  dans  un  malheureux  embarras  de 
•richesses.  N'a  jant  aucun  motif  d'adopter  un  remède  plutôt  qu'un 
autre ,  je  trouvai  convenable  de  préférer  l'emploi  des  applications 
'extérieures  ,  et  d'essayer  les  médicamens  internes  avec  précau- 
tion j  jusqu'à  ce  que  j'eusse  trouvé  des  indications  plus  sûres 
'dans  l'observation  du  cours  de  la  maladie ,  des  efforts  de  la  force 
-vitale  pour  amener  la  guérîson,  et  de  la  marche  que  la  maladie 
'^Buit  pendant  la  convalescence.  Les  éloges  faites  par  le  docteur 
Léo ,  à  Varsovie  ,  de  l'emploi  de  l'oxide  de  bismuth,  me  déter- 
'minèrent  à  commencer  mes  expériences  avec   ce  remède.   £a 
'même  temps  et  successivement,  je  faisais  essayer  dans  les' hopi- 
'taux  plusieurs  autres  remèdes ,  par  exemple  ,   l'acide  nitrique , 
'nîtl*èiix ,  etc.  Le  résultat  de  l'emploi  de  ces  différens  moyens  a 
"été*  îdtmtiquc.  Les  malades  qui  survivaient  au  pi^mier  accès  se 
'tiiottvaient  pendant  un  où  deux  jours  dans  un  état  plus  ou  moins 
semblable  à  une  convalescence ,   dans  lequel  les   symptômes 
'  graves ,  le' froid  glacial  des  extrémités,  les  angoisses ,  les  vomis- 
semens,  la  diarrhée,  etc.,  diminuaient  plus  ou  moins;  mais  le 
deux  ou  troisième  jour,   l'apparition  de  nouveaux  symptômes 
'  t^-différehs  prouvaient  que  la  transpiration  qu'on  avait  prise 
pour  une  crise  ne  méritait  pas  celte  épithète  ,  ayant  seulement 
'  apaisé  le  premier  accès,  mais  nullement  annulé  In   maladie  , 
'comhie  unb  véritable  crise  doit  le  faire.  La  maladie  recommen- 
«cirit'par  un  nouvel  effort  nommé  par  les  observateurs  stadium 
'  reaàiiônts.  J'étais  étonné  de  voir  que  ce  siadium  reactiords  était 
l  tout  difiérctit  suivant  les  dispositions  individuelles.- Une  grande 


partie  des  malades  commençaient  par  déUrery  et  ce  déUre  se 
changeait  bientôt  en  un  état  soporcux  dans  lequel  la  plupart 
pcrissaient  ;  ce  qui  faisait  croire  h  beaucoup  de  médecins ,  que 
le  choléra  n'était  qu'une  espèce  de  fièvre  nerveuse.  Chez  beau- 
coup d'autres  il  n'arrivait  ni  délire  ni  état  soporeux  ;  mais  des 
inflammations  de  l'abdomen  ,  très-souvent  du  foie ,  quelquefois 
des  parotides  se  développaient;  chez  d'autres  on  voyait  de» 
fièvres  plus  ou  moins  fortes  ,- gastriques ,  bilieuses ,  inflamma- 
toires sans  affection  locale^  enfin,  il  y  avait  des  cas  où  une 
convalescence  plus  ou  moins  lente  sijfivait  immédiatement  ua 
premier  accès  qui  avait  toujours  quelque  ressemblance  avec  une 
fièvre  intermittente,  apoplectique.  L'observation  de  la  grande 
différence  des  formes  de  ce  stadium  reaclionisj  dans  les.  ditTé- 
rentes  personnes ,  et ,  plus  encore ,  la  remarqu  eque  dans  beau- 
coup de  cas  la  convalescence  suivait  immédiatement  un  priemier 
accès  sans  passer  par  un  stadium  reactionis,  me  portèrent  à  croire 
qu'il  n'était  pas  du  tout  un  stadium  morbi  neeessarium ,  mats 
qu'on  devait  y  voir  plutôt  une  maladie  secondaire  {morhus  se^ 
'cundarius)  causée  par  un  nouvel  effort  des  forces  vitales^  {vis 
medicatrix  natures)  dans  les  cas  où  la  maladie  n'avait  pas  été 
éteinte  par  une  crise  véritable  et  complète.  J'en  conclus  que  les 
méthodes  précédemment  employées  ne  répondaient  pas  à  la  vraie 
nature  de  la  maladie  ,  et  qu'il  fallait  en  essayer  d'antres  dans 
Vespérance  d'en  trouver  une  enfin  qui  fût  efficace.  On  parlait 
beaucoup  alors  delà  grande  efficacité  du  sel ,  qui ,  selon  cequ'oa 
en  rapportait  dans. la  ville ^  avait  été  employé  dans  un  hôpital 
appartenant  à  la  douane  ,'par  M.  le  docteur  Esembars.  Jour  et 
nuit  en  activité,  je  n'avais  pas  le  temps  de  chercher  M.  £semhtN| 
pour  obtenir  de  lui  des  renseignemens  sur  cet  objet.  Désespéré 
de  '  l'insuffisance  des  moyens    employés   jusqu'ici ,   j'ordonnai 
le  II  (22)  juillet ,  de  donner  chaque;  heure  une  cuillerée  d'une 
solution  de  sel  coipmun  (muriate  de  soude)  din^s  une  livre 
d'eau   tiède  ^  à  un  malade   qui  venait  d'entrer   dans  l'hôpital 
avec  un  dès  plus  grands  accès  de  choléra,  de  lui  poser  en  niénic 
temps  un  grand  et  iort  sinapisme. sur  l'estomac ,  et  de' lui  couvrir 
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k  yMtt^  4'uii  cachet  chaud.  Le  preiviiinr  e0«l  âo  ce  remède 
fiit  ^'Juvgmentfir  1^  vomîsfeioeot  cholérique  ^  maifl  dans  moiaa- 
d'we,  henr^»  ce  i^miftsemcpt  devtQl:  bilieux,  ^%  une  b?ure  et 
dmuitf  était  à  p0Îno  éc^niée,  qu^  le  mal^M^  avait  rcuidu  lia« 
éuonvie  qiiauUUe  de  bile.  ÏV?to|iri»»al  auprès  d?  hiî»  nfivàiayoir 
feil;  la  ?i«ifc  ^ft  4Utre»  salles  de  rbppiul,  jp  fus  vivemmi  frappé 
du  cbaugemaut  snrvcRu  daus  aqu  état.  Tous  les  symptômes 
dmdiâléra  k  plus  grave  avaient  dispani  qomiDe  par  enphaa- 
temeut  :  il  n'y  ayait  plu^  vestige  Avl  faciès  hipp9Cfuiiea  (ckal^^ 
fica)  si  pronoucé  auparavant.  Les  yeux  presque  éieipts  s'étaient 
rapioié^;  1^  po^l^i  4e  presque  nul,  était  devenu  plein,  comme 
^xj^  un  j^onimt^  qui  fort  di|  bain  çbaud  ;  les  e^tréiniiésj  aupara* 
jraqt  glacées  et  p^ûres ,  étaient  blfiQ(^es  et  cju^ude^ ,  couverte^ 
4'une  epeuv  4cniçe  et  tiède  ;  et  le  malade,  qui  à  #on  arrivée  n'é- 
Xsii%  pas  en  éM^t  de  ^^  un  n^t ,  m'as^r^it  s^  haute  vqîic  qu'il  se 
4^(|uy«it  )ieau|x»up  m^Çux.  Le  lend^m^in ,  «ipcè^  avoir  e»  plll- 
^SHv^  aellef  bilieuses ,  i}  demandeit  a  être  eQDgédié  de  l^hôpital, 
«t  le  tvpimème  ji^r  il  m  sortit  eii  pleine  «aaté. 

Pée  «e  memenl^»  j'ordonnai  la  selutio»  de  $el  à  tpw  {es  ma- 
tfludes  /qrtemeni  afteipts  qui  entrèrent  à  rbopital.  Parini  un 
.g|:and  nombre  de  pbolériqttes  il  y  av^it  |5  eas  de«  plus  gravei. 
Xousjant  pr^9  la  eobuti^n  4e  s0j$  tous  ont  rend^  en  iif<»n»  d'une 
heure  iine|;rai)de  quantité  de  bile.  De  ees  i5  mal^den,  «3  ont  été 
9mé»j»  lORi;  4|i<Mris }  l^ufi,  le  troisième  jonr,  ^n§  fl^lâdie  aecopr 
.-deir^r  pair  feiWeiae,  étaof  dVne fjo»stit»tion  dfsbile^  l'autre,  I0 
ei^q^ième  i^r  f  d^ns  nu  état  ^ese»^,  prolml)leflEiei|t  pa^se 
•q^'^ était  efiM^é  ^rop  ta^d  à  l'hôpital,  e^  que l'aecÈ^  aveit  dwé 
,IW  l<^6f-JWï4^  ^^^  flwe  son  iwfluenee  wr  le  cerveau  ait  pu 
devenir  réfirogi^de^  Çe^«  oh  la  brb  s'éva4n^t  pu*  ^  ba^imn»- 

4iMPII^P)t  911  le  lef^demaii^î  étaiecil;  y  ppHr  la  phipait  «  giiém  ep 
Aroironiiuatre  jonr^»  Logique  la  bile  ae  aortait  pais  par  en  bas  les 
malades  ee  pUigpaient  «ncore  pendant  quelques  (ours  ;  oa  voyait 
mâfne  quelques  symptômes  diolériques,  tek  que.vomissemens 
aqueii«i  extrémités  froides,  etc. ,  qui  disparaissaient  IcNPStpm'on 
Vf  fit  fait  éYamer  la  bile  par  quelques  cuillerées  de  teintiif  e  de 
rhubarbe. 


Vlmientê  ie  hus9  confrères  «uxifuelc^  je  fxHWittnfçw  0^  9«<^ 
pérîences  ont  observé  et  constaté  l'el^cacité  i^  «M;  l'iw  dTemip 
a  substitué  au  «el  m«rin  na  Aqrvpul^  4^  fM^u^Ire  d'ipc«scii«i|ba , 
avec  ua  grain  dfi  tfirtr}^  stjbîé ,  ^t  a  qblenu  W  même  effet»  -Dés 
qua  les  moUdes  rend^i^fit  UP0 . sursauta  quantité  4^  bile,  ils 
étaient  sauvés.  CependaQ^  il  me  par^t  qi|ie  la  solution  tiàda  4v 
sel  g^it  plutdt  en  détruisant  la  spasme  das  capaux  biliaires  que 
camma  émétique ,  car  las  ypmissemans  o&t  lieu  par  1^  maladif . 
même.  Les  gens  du  peuple,  dcfit  une  gr^^ude  partie  refusait  1^ 
secours  des  médecins,  dans  l'idée  qu'on  voulait  les  empoispnoart 
^a  sfiuvaiaQt  ^ n  sa  faisan^  vpii^ir  avec  de  l'Iuiile  at  du  lait  tiède , 
pris  eu  grande  quantité .  * 

Toutes  cas  expériences  paraissaient  prouver  que  la  véritable 
méthode  de  traiter  le  choléra  est  d'évacuer  lalùle  le  plus  tpt  pQSr- 
sibie,  et  qa*e  cell^  qui  tendent  à  calmer  )^  vomiss^neps.^  l|s 
évapuatlous  alvme^,  iie  coi^vjispneut  pas  à  cette  majadip.  C^s 
méthodes  cfilmantes  ne  font  qu'empêcher  la  piprt  dans  ^  pr^ 
mier  apcès,  mais  ailes  n'amènent  pas  une  yériulde  orisie  4^ 
.l'accès,  at  par  con^^uept  H  s'ensuit  aa  qufi  i^us  ^ppalous 
.  stadium  reactiouis ,  qui ,  après  U  prompte  évacuqttiun  da  la  bilf?, 
p'a  }4]X^s  \i«ti.  On  camprand  qu^  W  inéth(>d9  ^rpcuantp  dcjt 
être  amploj^éa  aussitôt  qpa  po«sible|  pour  apapâcfi^  <p2/^,  pendant 
una  plus  longue  dur^  de  l'aaoès ,  il  na  s'éta)>Uiise  di^s  oonip^oas 
dsiagfrausés  à  la  l^a,  im  qna  la  st^n^tiaf»  ^^  swg  n%  sa  s^- 
ration  an  aihior  ai  sérum  «a  se  fosse  pas  k\m  \A  j^gré  qu'ii  isn 
résaitte  une.  nouvalla  maladie  (saicandnire)  d'une  natnv^  gr*^- 

I^as  fésnltats  d^  né^rop^ies  faites  en  Russie  #nt  été  lasmim^ 
'  que  ^fu%  qu'on  a  obtenus  dans  les  InA^r,  On  a  géo^rrita^t 
IrooVéla  vésioukhSliaû*affampUa  d'una  abnndikM)B  df»  bileyat 
les  conduits  biliaires  fermés  spawmodiqiavnent  i  la^aas  où.  Vpn 
trouvait  la  vessie  vide  sont  très-rares.  Je  crois  qu'on  aurait  dû 
distingcter  les  résultats  des  néeropstes  des  penennes  qui  suc- 
eombareiit  an  premier  accès ,  de  celles  qui  mouraient  par  les 
différentes  maladies  secondaires  (sic  dictum stadmm  reacttûntr). 

Beaucoup  de  mes  confrères ,  et  moi*méme ,  avons  observé  que 
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kr  meillear  préservatif  contre  le  choléra  dans  un  certain  état  de 
prodromes ,  était  un  bon  émétique. 

Vers  la  fin  de  l'épidémie  nous  remarquâmes  beaucoup  de  cas 
de  vomisscmens  et  de  diarrhées  bilieuses.  Un  grand  nombre  de 
gens  qui  avaient  été  guéris  du  choléra  par  des  méthodes  cal- 
mantes ,  éprouvaient  une  très-longue  convalescence ,  et  se  plai— 
gnaient  encore,  pinceurs  semaines  après  avoir  été  déclarés  réta- 
4  blis ,  de  vertige ,  maux  de  cœur,  angoisses ,  spasmes  dans  les 
jambes,  etc.;  l'évacuation  de  la  bile  les  rétablissait  en  peu  de 
jours. 

(  Ces  expériences  mV>nt  déterminé  à  modifier  mon  opinion  sur 
l'essence  {causa  proximà)  do  choléra,  et  de  penser  que  le  miasme, 
affectant  principalement  le  système  biliaire ,  cause  un  épancbe- 
rocnt  très-abondant  de  bile ,  et  que  cette  abondance  de  l>île ,  re- 

'  tenue  par  un  spasme  des  conduits  cystique  et  cholédoque  dans 
le  foie  et  la  vésicule  biliaire  comprime  la  veincporte  ou  même 

'  la  veine  cave.  La  compression  de  ces  veines  devient  la  cause  du 
désordre  dans  le  système  de  la  circulation^  du  Seing ,  et  de  la 
stagnation  à  la  suite  de  laquelle  (  et  en  même  temps  par  la 
sympathie  des  nerfs  )  s'établissent  les  autres  symptômes ,  tels 
que  la  sécrétion  abondante  tlu  sérum  dans  l'estomac  et  les  in- 
testins ,  les  vomtssemens ,  la  diarrhée ,  les  vertiges. et  les  spas- 
mes. Je  ne  dis  rien  sur  le  traitement  du  prétendu  stadium  reae^ 
îionis  qui,  selon  mon  expérience,  n'est  qu'une  maladie  secon- 

-  daire.  Ces  maladies  très-différentes  exigent  un  traitement  par- 

•  ticulier  selon  leur  différentes  formes.  Par  exemple  :  des  saignées, 
des  sangsues,  des  antiphlogistiques ,  des  antispasmodiques ,  des 
purgatifs,  des  vésicatoires ,  etc.  Ce  chapitre  se  trouve  très-bien 
traité  dans  les 'Protocoles  des  médecins  de  Riga,  qui  mériteraient 

'  bien  d'être  traduits  en  français. 

II.  Quelques  mots  sur  le  choléra^morbus  asiatique ,  par  M.  le 
docteur  DE.Y£NiK6(i),m.cdecin  praticien  h  Vienne  en  Autriche, 

(i)  Corrcspondaaee  pa'ticuUcre  de  h  Reuite  médicale. 
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chevalier  de  la  Légion^d'Honneur ,  etc.  —  Le  choléra-morboi 
asîaliqae  a  sa  source  dans  des  causes  teUuri<{ues  et  atmosphérîqiies, 
qui  exercent  principalement  leur  influence  sur  les  nerfs*  du  bas— 
ventre ,  quand  ils  sont  affaiblis  par  un  défaut  de  régime ,  par  des 
refroidissemens  ou  par  le  déclin  des  forces  vitales.  Cette  influence 
nuisible  engendre  des  resserremens  des   entrailles ,  à  la  suite 
desquels  les  embouchemens  des  vaisseaux  absorbans,  qui  se  trou- 
vent à  leur  surface  intérieure ,  rejettent  contrairement  à  leur 
destination  par  la  bouche  et  par  l'anus  les  matières  séreuses  qui 
se  sont  séparées  du  sang ,  lequel  devenant  par  là  toujours  moins 
fluide  ,   ressort  enGn  tout-à-fait  des  membres  j  ce  qui  diminue 
peu  à  peu  la  chaleur  animale  ,  et  produit  cet  état  spasmodique  , 
qui ,  se  débordant  enfin  sur  les  organes  les  plus  nobles  ,  finit  par 
les  tétanos  et  une  complète  paralysie. 

Les  nombreuses  dissections  où  l'on  a  toujours  vu  les  ouver- 
tures des  vaisseaux  absprbans  poussés  en  dehors,  et  surtout 
1p  manque  de  fluidité  du  sang  qu'on  a  remarqué  dans  les  grandes 
veines ,  ainsi  que  les  sensations  que  j'^i  éprouvées  moi-même 
dans  un  aôcès  de  celte  nature ,  m'ont  confirfoé  dans  cdtte  opt- 
nioB«  Il  y  a  contre  cette  maladie  une  méthode  cuhitive  directe  , 
qui  est  de  détruire  le  plus  promptement  que  possible  le  prineipe 
du  choléra-morbus ,  en  éloignant  les  effets  nuisibles  qu'exercent 
les  causes  telluriques  et  atmosphériques  sur  les  nerfs  du  bas- 
ventre. 

Pour  obtenir  ce  résultat ,  on  a  ordonné  aux  malades  d'une 
forte  constitution  de  prendre  pendant  les  premières  heures  une 
quantité  d'eau  chaude  et  de  thé ,  cherchant  en  même  tempsd'ef- 
fectuer  une  abondante  transpiration  par  le  moyen  des  cataplasmes 
chauds.  Cette  transpiration ,  souvent  provoquée  par  la  nature 
elle-même ,  suffit  seule  pour  amener  une  très-prompte  guérison  : 
raison  de  plus  pour  rejeter  l'usage  des  glaces ,  dont  on  ne  saurait 
se  rendre  aucune  raison  pendant  cette  première  époque. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  on  s'est  servi  pour  le  même  but,  avec 
beaucoup  desuccès,  de  for  tes  doses  (Tipécacuanha,  Ce  ne  fut  que 
fort  rarement  qu'il  fallut ,  avant  l'usage  de  ce  remède ,  recourir 
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à  Itt  éidgnée,  plus  soutent  à  rapplication  des  safigsties  atit  tem^ 
few  y  et  le  pltis  ofdinatrement  aux  environs  de  l'eitomat  ;  mais 
pi1!^tie  toujours  on  se  vit  obligé ,  pour  lé  rétablissement  dés  nerfs 
dti  bûs-yentre ,  de  Seconder  les  effets  de  Tipécâcuanha  moyennant 
des  sînepisraes  très-^larges  eï  très^atids  appliqués  aller natire^ 
Ment  s«r  direrses  surface  de  la  peanl. 

L'ipéetieuatibtt  n*est  eTûuctin  effet  daàs  Ik  setondepêtvodé^  qui 
il  p€ur  marque  distinctiTe  le  refroidissement  de  la  peau  et  de  \i 
langtië^  ebargée  d'ube  matière  laiteuse.  La  guérison  ne  peut  être 
opérée  dlbHs  qu^en  agissant  énergiquement  sur  toutes  les  parties 
intérieures  et  extérieures  par  le  moyen  du  camphre  et  An  froid. 
De  même  que  la  nhttire  agît  souvent  par  des  vt)îes  différentes^ 
de  même  oh  obtient  souveiit  dans  l'art  médical  le  même  résultat 
par  les  voies  les  plus  opposées  :  on  comprendra  donc  aisément  que 
lé  tholéra  a  pu  ^  dans  divers  cas  ,  être  guéri  par  des  méthodes 
hfifen  différentes.  Mais  comme  j'ai  réussi  à  sauver  de  quarante  ma- 
lades^ au  moins  trente^hoit  parla  susdite  m  ëtb  ode ,  èb  la  modi- 
fiant' toutefois  selon  l'individualité  de  chaque  patient ,  j'àî  cru 
"dtevoir  faire  mention  d'un  résultat  aussi  heureux. 

Les  remèdes  préservatifs  ,  ainsi  que  les  quarantaines  et  la  ré- 
tilnsion  des  malades  ,  me  sont  démontrés  comme  toul-à-fait  nui- 
sibles; et  la  malignité  et  la  mort  prompte  dont  cette  maladie  (  qui 
n'est  cependant  contagieuse  que  sous  certaines  conditions,  comme 
toutes  les  maladies  des  nerfs)  était  accompagnée  dans  nos  pays, 
kton  apparîtibn  ,  ont  dimitiué  dès  le  moment  qu'on  a  fait  cesser 
ee^  mesures  précàutionnelles. 

A  Yiietine ,  comme  ailleurs ,  de  nombreuses  fièvres  intermit- 
tentes ont  précédé  le  choléra-morbus  et  ont  tout-à-fait  cesisé  à 
rapproche  de  cette  diernîère  maladie.  En  ce  moment  où  le  cho- 
léra nb  se  montre  que  fort  rarement ,  les  fièvres  intermittentes 
teparaîéëent  ile  jour  en  jour  plus  fréquemment  sbus  toutes  leurs 
diverses  fbmrés.  Les  mêmes  observations  ont  été  fUtes  à  Odessa 
pal-  le  doctfeur  Wagner.  (Voy.  Journd  de  Médecine  ÛtllxsSéBXkà^ 
S»  livraitoD  y  i83i  9  page  126. }  On  peut  donc  espérer  de  cette 
noinhéllt  «pparition  des  fiérr^s  inleniiittinliei ,  qui  n'otii  janniiâ 


pour  effet  le  développement  An  ehôléra-morbus ,  un  change- 
ment favorable  de  l'atiDosphère  ^  et  que  nous  serons  enfin  tout- 
à  fait  délivrés  de  ce  fléau  terrible^  comme  cela  a  eu  lieu  à 
Odessa. 

m.  OBservations  sur  V emploi  des  lotions  froides  ^  dans  ia 
rougeole;  par  le  docteur  Thaer,  de  Berlin.  —  M.  Thaer  a  vu  , 
dans  Tintervalle  de  six  à  sept  ans ,  deux  épidémies  de  rougeole 
dans  lesquelles  les  lotions  froides  lai  ont  fourni  des  résultats  ou 
dessus  de  toute  attente.  A  la  vérité ,  M.  Fraelich  avait  déjà  i^- 
commandé  ce  moyen  ;  maïs  les  médecins  ,  retenus  probablement 
pSLT  la  crainte  d'es  répercussions ,  n'ont  guère  encore  essayé  de  l'ém" 
ployer.  De  soixàdte-déux  malades  affiectés  de  la  rougeole ,  et  que 
M.  Thaër  a  traités  par  les  Ibtîohs ,  aucun  tl'est  mort ,  tmoique 
Vépidéniie  ait  été  três^gràvé  ;  tous  ceâ  soixàtite-dttix  malades  ont 
été  parfaitement  rétablis  dans  l'espace  de  qtlat^  à  huit  joilrs. 
Avant  l'emploi  de  Ce  moyeii ,  l'atkteur  avait  perdii  sept  nlalâdeà 
6ur  treùte^qûatte ,  et  les  autres  médecins  de  la  contrée,  t]ui 
tt*oht  pas  eu  recours  aux  lotîbtis  ,  (Ait  cotitittué  à  perdf  e  dbs  mà-^ 
lades  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie. 

Jamais,  dit  Tauteur ,  il  ne  faut  employer  les  lotiotts  quand  la 
(ieau  est  moite  et  que  le  malade  transpire. 

La  température  de  l'eau  dont  on  se  sert  doit  être  constamment 
en  raiàôn  inverse  de  celle  du  corps ,  c'est-à-dire  que  ,  plus  la 
pi?au  est  chaude,  plus  il  faut  que  les  lotions  soient  froides.  Ainsi 
ilest  bon  de  se  servir  d'un  thermomètre ,  et  M.  Thaer  donne  uh 
petit  làbleâu  dAns  lequel  il  détermine  la  température  de  Teaû 
d'ûp'rès  celle  du  corps.  Voici  ce  tableau ,  que  nous  tranàcrivons  : 


Tempér. 

d«  lapean. 

Temp^.  i»  r«an. 

/ 

DoT^e  des  lotion. 

290  1/2 

Réaumur. 

26°  Iftéaumur. 

.    3  BUBtttet. 

3o 

• 

as  1/9 

3 

3o  1/2 

»0 

3à4 

3o2/3 

i4i/a 

4 

Sa 

i3 

4 

1^8  j.rrrtnixvtx  xioicAix  £tiaiigèes. 

3i  2/3  I?  1/2  4 

32  12  1/2  4 

32  1/2  10  1/4  4 

33  6  4 
33  1/3  3  1/2  4 
33  2/3                               I  1/2                             4     . 

34  1 1/2  4 

34 1/3  I  1/2  4 

342/3  11/2  4 

35  1  1/2  4 

Lonqa*il  s'est  écoulé  cîoq  à  six  jonrs  depuis  TinTasioii  de  la 
maladie  ,  il  faut  éviter  d'emplojer  des  lotions  d'une  températare 
moindre  de  10*  Réaomur.  Il  faut ,  autant  que  possible  y  avoir  re- 
coorsScemojen  dés  le  commencement  de  la  maladie.  En  général 
il  vaat  mieux  que  la  température  de  Teau  soit  trop  haute  de 
deux  degrés  que  trop  basse  d'un  demi-degré. 

Pour  prendre  la  température  du  corps,  on  met  dans  Faisselle 
la  boule  d'un  thermomètre ,  ou  bien  on  enfonce  une  pareille 
boule  dans  les  tégumens  du  bas-ventre ,  ou  dans  toute  autre  par- 
tie molle  du  corps ,  de  manière  à  produire  un  contact  aussi  par- 
fait que  possible ,  entre  le  globe  de  l'instrument  et  la  partie  cu- 
tanée. Qn  laisse  le  thermomètre  ainsi  appliqué  pondant  quelques 
minutes  ,  l'échelle  de  l'instrument  étant  libre  pour  qu'on  puisse 
facilement  examiner  le  mouvement  delà  coloiine  roercurielle;il 
faut  cependant  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  le  malade  découvert , 
afin  qu'un  r^sfroidissement  instantané  ne  donne  pas  de  faux  ré- 
sultats. S'il  arrive  qu'une  partie  de  la  peau  est  moins  chaude  que 
l'autre ,  on  prend  la  moyenne  pour  avoir  le  degré  de  température 
qui  doit  indiquer  le  degré  des  lotions.  Dans  ce  cas ,  on  lave  da* 
Tantage  les  régions  qui  sont  les  plus  chaudes.. 

lie  liquide  dont  M.  Thaer  se  servait  communément  pour  faire 
SCS  lotions  était  composé  de  trois  parties  d'eau  sur  une  de  vi- 
naigre. Il  répétait  l'opération  toutes  les  trois  heures^  quelquefois 
même  toutes  les  deux  heures,  mais  seulement  pendant  les  pre- 
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miers  jours  deja  maladie.  Si,  plus  iar«l|  il  y  a  en  .une  èàicer- 
batioa  des  çjraptômcs ,  il  a  aussitôt  recommencé  lès  loliooF» 

Les  malades  doivent  être  layés  dans  leur  lit ,  au  mojeii  d'ime 
éponge  fine  qu'on  a  soin  d'exprimer  suffisamrament  pour  que  le 
lit  ne  soit  pas  mouillé.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'essuyer  les  pai;tîcs 
lavées  y  mais  le  liquide  contenu  dans  l'éponge  doit  être  plusieurs 
fois  renouvelé  pendant  l'opération.  Quant  à  là  durée  des  lotions , 
on  suivra  l'indication  du  tableau  qui  se  trouve  ci-desstis  :  cette 
durée  peut  cependant  être  changée-selon  la  constitution  de  l'indi- 
vidu ,  k  période  de  la  maladie ,  ou  les  effets  que  le  malade 
éprouve  par  suite  du  traitement.  Bans  aucun  cas ,  il  ne  faut  que 
le  malade  ait  froid  quand  on  le  lave. 

UefFet  immédiat  de  ces  sortes  de  lotions  est  : 
.    i»  De  diminuer  la  fréquence  du  pouls  ;  cette  dimlÀutîon  peut 
être  quelquefois  dé  vingt  baltemens  par  minute  ; 

2®  D'abaisser  la  température  du  corps  de  2  et  même  3%  Cette 
diminution  de  la  chaleur  corporelle  n'est  pas  seulement  in- 
stantanée, mais  elle  persiste  souvent  pendant  plusieurs  heures  ; 

3<»  De  procurer  un  grand  calme  au  malade,  et  de  provoquer 
fréquemment  le  sommeil  ; 

4""  D'exciter  une  transpiration  générale  •  souvent  après  une 
première  lotion  ; 

5<*  De  remédier  à  des  affections  internes  qui-  peuvent  conipl!- 
'  quer  la  rougeole,  comme ^  par  exemple ,  des  irritations  de  l'ap- 
pareil respiratoire ,  des  vomîssemens ,  la  diarrhée ,  des  rélentiors 
d'urine ,  des  symptômes  spasmodiques ,  le  délire ,  etc. 

Malgré  l'apparition  des  symptômes  inflammatoires  ,  dès  le 
dâbut,  les  lotions  biit  toujours  rendu  inutiles  les  évacoations 
sanguines,  ou  d'aulres  moyens  qu'on  aurait  pu  diriger  contre  la 
diarrhée  ou  les  rétentions  d'urine*  Chez  aucun  des  malades  qui 
ont  été  lavés  il  n'y  a  eu  d'afTèclion  coiisécutive ,  comme  cela 
s^observe  fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeole.  Lorsque  les 
symptômes  de  la  maladie  existaient,  mais  que  l'éruption  n'avait 
pas  encore  paru ,  une  ou  deux  heures  suffisaient  pour  la  faire 
paraître ,  et  dès  lors  ,  le  malade  se  trouvait  soulagé. 

Janvier  iSSa.  Tome  I.  9 


^tèo  SOCtiTÉS  SAirAliTBS» 

*  M;  TWer  croît  devoir  Appeler  raltentiob  du  publie  tuédiul  sttr 
les  toùtkà  •qa'il  a  obtenus  et  tat«ii  moyeu  ^i  paraît  tfès^p«is- 
-màtitmkt  «raitetoest  delà  kougcole .(Hontt.AMB''s  /oittnal.) 
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ACADEMU  DIS  SCIBKCES. 

I  ... 

Organisation  des  fibres  musttAoàres\  -^  Rhinôpèàsfie»'^^  C&Ufêie 
de  plomb,  —  Chot^n-^mcfréai  de  SwndeHaitd,  -^  P&rination 
déf-àniTyoks-,  ^^-^  Formules,  -^  Amttomie  transte^doMé.  — 
Choléra-'morbtûf  de  SundprkMd.  -^  ProducHwt  tie  VÉlgotri" 

*  ^  (Décetehre  iÔ3t,) 

SÉAifÇP  DU  5.  H.  Bazaine  {Présente  un  mémoire  sur  tes  ma- 
cbines  à  vapeur.  Commissaires:  MM:  Arago,  Dulong  et  Ha- 
cbette^ 

M.  hausse  feit  l'envoi  d'un  travail  sur  la  statistique  des  ya- 
lîations  du  nîveau  de  la  Seîoe.  Renvoyé  à  MM.. Pronj,  Arago  et 
Mathieu.  On  renvoie  aux  mêmes  commissaires  un  mémoire  de 
VL*  Hauf,  d'Odessa,  sur  les  causses  des  explosions  de  machines 
à  vapeur. 

Le  sect^ipn  astronomie  déelare  qu'iZ/  a  lieu  ^  et  il  n'y  a  pas 
lieu  de  pommer  à  la  place  vacante  dans  cette  sectioi).  jL'éliee- 
lion  est  renvoyée  à  six  mois. 

Le  ministre  de  la  guerre ,  conrormément  à  rordonnance  du 
s$  novembre  «  invite  l'académie  à  nommer  au  scrutin  ^rois 
membres  pour  le  conseil  de  perfectionnement  de  l'école  poly- 
technique. MM.  Lacroix,  Arago  et  Legendre  obtiennent  la 
pluralité  des  suffrages. Sur  le  refus  de  M.  Lacroix,  pour  raison 
de  santé ,  M.  Poinsot  ^  qui  avait  obtenu  un  Jioinbre  égal  de 
suffidges  ft  M.  Legcndre ,  est  éiu« 


-  M.  Ghcvrettl  ^  tant  ep  scm  ^om  qti'en  celui  ie  M.  TIiénai*d , 
fini  un  rapport  f&torftbk  sur  le  ihéMoii^  de  M.  Sdubetum ,  rë^ 
ktif  à  dtfvh»  >d»g;ré«  d'oxi^àiattbn  dft  MtiW.  ItiseHIou  dim^ 
leè  mémmrei  deâ«<itato6  ëtr&ugefs. 

M.  Floureus  tterniitib  h  lecture  de  isoâ  mémoire  isut  la  inmi- 
»»tkMi.  NouB  eti  ddBAerônâ  un  extrait. 

.  On  lit  une  lettre  de  M.  Duhatnel  ôffrnht  nnt  ètpUcdlmil  db 
«m  mémoire  sur  le*  fbriûuleâ  thèmiométriqùes.  ïlenrojée  âut 
boibmîssftires  cbargéft  de  l'ekamen  de  ce  inémoire. 

Cohiàé  secret,  La  setelioti  dé  zbôlogië  et  d^^lUaloMi'e  prCsetltfe 
là  liste  suivante'  pour  la  place  de  cotrespondabt ,  tàcatit'e  paV 
4'éleotiott  de  Mé  D^trôdiet  cbmitie  membre  : 
'  iMnatêmiè.  MM.  Carrrt,  h  Dresde  iDello  Chîaîft,  îl  ï^àptes; 
•DtittBrribJr',  à  Strasbourg;  DugéS ,  à  Motttpellîér;  Jâcob^bn»  à 
Oftf^Dhtignc^  De  fiirèr ,  ^  ktenisbet^  ;  Bhthkë ,  â  Dorpal  ;  Ué- 
tbld  ,  k  Gopètlbii^ê  ;  Rustod! ,  à  Pize. 

Zoùîû^ie.  Bit  M.  Bhrenberg-,  à  Berlin;  LeSson,  i  Roctéfork; 
Wîedehf««i^  àKiël;  Ruppol,  à  FrancFort-sur-le-îïéîn  ;  Itirby, 
à  Barilbam  ;  K!tig ,  à  Berlin  ;  Rtzîiiger,  à  Vieùne  ;  Gaimard ,  à 
Toaloo  ;  Riss» ,  à  Nice  ;  Fischer ,  à  Moscou  ;  Richdrdson  ,-  ii 
Londres;  Harlan,  àNeIr-York;  Femmfues,  àld  fiayêj  prince 
de  Died ,  a  Nêmoied. 

L^aéadémie  arrête  qu'il  sera  écrit  au  miiiistrè  de  la  inanné 
pouh*  lui  demàfuder  dfe  faire  relâcher  bn  Sardiaigûe  et  en  Corse 
la  corvette  qui  a  été  envoyée  dans  la  Méditerranée  pour  exàmi-- 
«er  l'île  lidfitdteM^snt  formée. 

SiAilCABtr  1^.  M.  Geoffiroy  Sairit-Hilaire  présente  un  tableaii 
synoptique  offrant  la  concordance  des  parties  de  Vhyoïde  dans 
les  quatre  classes  des  atiimaux  vertébrés ,  avec  des  notes  éxpli- 
i»tive0. 

Orgatiisalîon  des  fibres  musculaires.  M.  Turpin  adresse 
tmë  \Mte  relative  en  partie  au  travaux  de  19.  Dutrochet 
tat  la  forciiÉtioti  artificielle  des  fibres  musculaires  k  l'aide 
d«  glolmWs  muqueux^  soit  du  jaune  de  t*oeuf ,  soit,  ceux 
4u  lâiti  «dit  OMIS  tiétietdttires ,   mais  dccotiiposës  du  saog« 
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L'auteur  a  répété  les  expériences  de  cet  académicien  en  em- 
ployant les  mêmes  substances ,  et ,  autant  que  possHilc  y  dans 
les  mêmes  conditions  ;  et  il  dit  û'avoir  jamais  obtenu  qiie  de 
simples  agglormérats  ou  coagulum  de  globules  muqueux ,  plus 
ou  moins  épais ,  plus  ou  moins  linéaires  ou  filiformes  9  et.plus  ou 
moins  tortillés  par  l'eflet  du  dessèchement ,  mais  dépourvus  des 
ilexions  sinueuses  et  symétriques  de  la  Ggure  de  M.  Dutrochet , 
flexions  qui  n'ont  d'ailleurs  à  ses  jeux  aucune  importance  orglH 
nique ,  encore  moins  .physiologique.  Voulant  savoir  cependant 
jusqu'à  quel  point  cette  fibre  flexueuse  de  M.  Dutrochet  pou- 
vait  être  Timage  d'une  fibre  musculaire  organisée  et  vivante  de 
ranimai ,  M.  Turpin  s'est  livré  à  l'examen  microscopique  des  mrus- 
des  âes  cuisses  de  la  grenouille, -comme  étant  très-dépouillésdcf  tissu 
graisseux  ,  et ,  cooséquemment ,  plus  faciles  à  isoler  et  à  obs^- 
ver.  Cette  observation  comparée  lui  a  prouvé  qu'il  n'y  arait 
aucune  ressemblance  entre  le  coagulum  artificiel  et  la  fibre 
musculaire.  Celle-ci ,  vue  au  microscope  muni  d'un  seul  gros- 
sissement de  deux  cent  cinquante  fois ,  et  n*ayant  que  la  gros- 
seur du  quart  à^ja  moitié  d'un  cheveu  ,  parait  grosso  comme  le 
tuyau  d'une  plume  d'aigle ,  et  ofi*rc  une  forme  cylindrique,  qui 
se  compose  des  deux  parties  suivantes  : 

10  D'une  quantité  considérable  de  filamens  parallèles,  très- 
ténus,  irrégulièrement  nodulenx,  incolores ,  d'une  substance 
molle  et  muqueuse ,  enfin  rassemblés  en  faisceau  et  simulant  un 
échevau  de  fil.  ' 

a<»  D'un  tube  ou  boyau  membraneux ,  aponéyrotique ,  d'iiM* 
minceur  extrême,  blanc,  transparent  et  finement  fiancé  ou 
plissé  en  travers  ;  ces  plis  peuvent  être  rigoureusement  com- 
parés à  ceux  également  transversaux,  qui  existent  «1  le  surface 
delapenu  dcssangsues  contractées  et  d'un  grand  nombre  d'autres 
annélides.  La  grande  transparence  de  ce  boyau  permet  de  voir 
le  fai^cau  longitudinal  des  filamens  qu'il  contient  et  qu'il  pro- 
tège, et  eu  même  temps  de  la  fibre,'Commcchez  la  sangsue*  Ces 
deux  choses  ont  causé  toutes  les  divergences  qui  on^  existé'entrè 
les  anatomîstes  qui  ont  cherché  a  expliquer  la  véritable  struc- 
ture de  la  fibre  musculaire.  On  obtient  la  preuve  de  cette  or- 
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ganisation  en  laissant  tremper  dans  l'eau  ,  pendant  quelques 
joifrs,  des  fibres.  A  mesure  que  le  liquide  s'interpose  dans  la 
substance  du  boyau ,. il  s'étend ,  et  les  plis  ou  fronces  transver- 
saux disparaissent.  La  fibre ,  alors  •  a  sa  surface  unie  ;  et ,  dans 
ce  cas ,  l'on  aperçoit  bien  mieux  le  faisceau  des  filamens  longi- 
tudinaux contenus  dans  le  boyau  déplissé.  L'analyse  microsco- 
pique des  fibres  musculaires  du  bœuf,  du  cochon  ,  du  mouton  , 
du  poulet,  etc.  ,  lui  ont  montré  la  même  structure  organique. 

M.  Limouziu  Lamothe  fait  l'envoi  d'un  mémoire  sur  les 
causes  des  épidémies ,  telles  que  la  peste ,  la  fièvre  jaune ,  le 
cboléra-morbus  et  sur  l'influence  de  la  lumière  naturelle  ou  ar- 
tificielle ,  des  odeurs  fortes  et  antiputrides,  propres  à  les  com- 
battre. Renvoyé  à  la  commission  du  cboléra-mnrbus.     ' 

ComiU  seeret,  La  section  de  zoologie  présente  la  liste  suivante 
pour  la  place  de  ooiTespondant  dans  son  sein  ,  en  exprimant  le 
désir  que,  pour  cette  fois,  le  choix  porte  sur  un  zoologiste. 

10  Zoologistes,  Ehrenberg,  ex  œquo  ;  Lesson,  ex  œquo; 
Délia  Chiaie,  Gaymard. 

2,9  jinatomistes,  Carus,  Dugès,  Duvernoy,  Batbke. 

Séance  DU  19.  Rhinoplasiie,  M.  Blandin  présente  un  individu 
sur  lequel  il  a  pratiqué  l'opération  de  la  rhinoplastie.  Getbomme 
était,  dépuis  long*temps,  affecté  d'un  énorme  cancer  du  nez,  pour 
la  guérison  duquel  plusieurs  médecins  avaient  vainement  mis  <cn 
usage  les  moyens  médicamenteux  Icd  plus  actif».  M,  Blandîn , 
après  avoir  enlevé  coni]>lètement  la  partie  maLide ,  détaclw  da 
front  un  lambeau  de  tégument  pour  l'adapter  au  moignon  -du 
nez.  ^Pour  lui  donneiî  la  forme  convenable  ,  l'auicur  a  suivi  un 
procédé  qui  lui  est  propre.  Au  lieu  de  couper  la  pédicule  du 
lambeau  ,  il  a  dédoublé  .  bi  peau  qui  le  formait  ;  puis ,  après 
avoir  enlevé,  sur  la  racine  du^  nez ,  les  tégumens  qui  restaient 
encore,  il  a  déterminé  l'adhésion  de  ces  parties  opposées.  Ainsi , 
bien  que  transplanté,  de  la  région  frontiile,  le  nez  de  cet  homme 
y  communique  encore  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  y  ont 
entretenu  la  vie  dans  les  premiers  jours  de  l'opération.  Il  est 


fLu$  iolideque  ceux  qui  ont  été  for«ié«  par  sedioti  du  pédicule  , 
^  j  ee  fui  est  bien  plus  in^portapt ,  il  q'e&t  paa  exposé ,  comane 
ewp^  au|L  effets  fôcbeu:^  de l'actiou  du  froid,  obseryés  par  pliv- 
^eur;^  pei^sooues. 

H*  l^yre  adresse  im  inénioiFe  sur  la  panification  de*  k 
poulpe  d^  tejpre  (  nie  des  Àniaiidiers->]Popiiicourl  »  u.  la).  Nous, 
feroi^  connaître  le  rapport  qui  en  sera  fait  par  MM.  Favart , 
SeruUiis,  Becquerel ,  Flçi^reus ,  Hacbette  et  Serres. 

M.  de  L^  Cretat  préseatç  un  méopoire  çur  un  nouveau  pro- 
cédé pour  la  fabrication  de  la  cbaudelle  à  1^  baguette. 

M.  Martin  écrit  de  Nevers  une  lettre  eu  faveur  de  l'emploi 
de  lagéiiitine  eomipe  substance  alimentaire* 

M.  Becquerel  lit  un  mémoire  intitulé  :  Oon^idéraiions  géné^ 

r4iki  Jfur  h  décomposition  éhctroclwmque  et  sur  ia  réduction 

dé  ia  mfignésie ,  de  la  wcone ,  de  la  glutine ,  et  de  Voxide  de 

fer<t  pat  d$s  forces  él^triques  très-faiHes,  Nous  le  ferons  con-> 

i^aîtpe. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-^Hilairc  lit  un  méiuoire  sur  In 
variations  générales  de  la  taille  chez  les  mammifères  et  la  race 
humaine. 

Colfque  de  plçmi.  M*  Gendrin  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
relative  à  là  oolique  de  plo)nb  à  laquelle  sont  sujets  les  oi|vriers 
qui  tf^vailleut  à  la  fabrication  du  blanc  de  cénise,  au  tamisage  du 
jdonib  de  ehasiè^  à  remaillage  de  la  faïence,  etc.  L'autenr  eom- 
n^en^e  par  éàumérer  les  fraitemeos  mis  en  usage  contre  cette  dan- 
gepeuie  maladie.  Le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  (alun),  dît-il,'' 
a  été  depuis  long-temps  conseillé  par  Grpsheim  ,  Adair,  Michaé- 
lis't  etc.  {  mais  il  a  été  rarement  employé.  Il  est  cependant  le 
xmfm  de  traitement  principal  eniployé  contre  la  cqlique  de 
plomb  a  rbopital  Saint-Antoine  de  Paris.  M.  Gendrin  en  a  fait 
à  son  tour  l't^bjet  spécial  de  quelques  recherches.  Administré  en 
sotutiop, à  l'intérieur»  à  la  dose  de  i  à  3  gros  par* jour,  il  guérit 
constamment  la  colique  de  plomb,  quelque  intense  qu'elle  soit , 
en  trois  ^  cinq  jours.  Sur  cinquanie-hiiit  malades  atteints  de 
cîdiqlies  hen  cCMistatées ,  dont  plusk*urs  même  avaient  résisté  à 
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d'autrea  médîc^Uomi  «  l'auteur  n'a  pa»  vu  ço  ^^dicaïQÇDt 
éçfyiu^  uuç  ^ulefois;  f t  ce  qu'il  y  a  4e^  r^mirqu^We  i  c'ç#| 
qu'il  n'a  jamais  observ^  qu'il  produis^  1^  iaQi^d^Q  apGJ4f if)^  #m 
les  organes  digestifs ,  Qon«56u}§taep^  cl^ex  Us,  s^iftff^l^idUi  de 
la  cqlique  de  plo.n(ib,  waiji  encq^^  chez,  d^  P^r^Piim^  f  ^t^ 
de  maladies  très-diverses.  En  conséquence  s  tl*  QçMf^%  ?  CQJI9W 
la  pensée  d'adiQinistrer  l'alun  eoniàie  prés^rvat^if  dft  1^  colique 
de  plomb  à  la^dose  de  i  gfQ^  à  i  gsoa  et  dqpc^  «fi  4éJimtr4ftLte 
maladie*  l\  }'a  pon^taminent  arrêtée  en  di^  P^  49¥^  hfuffi  fur 
vingt-trois  personnes ,  et,#ur  six  qui  n^ont  pai|  foéçie  if^t^rc^igipii^ 
lf3urs  travaux  dfs  peintres*  Cherchant  à  sq  ren^rç  ft^inplie.  4(1. 
l'efTet  cu^atif  si  consent  dn  sulfute  9içi49  d'alnq^po  Q|  d^PPtWf^ 
contre  la  coUqve  4fl  plp9>l)  »  il  a  e^périnienté  ji^^ç  l'^l^idA  fll4fiim 
rique  étçndu  d'^au.  Le  résultat  de  egs.  recl^(||<;h(e9  a  ét^  |9  gn^ 
c'est  JL  cet  açifle  que  l'alun  doit  ^e^  proiir^é^^s  ^lédiç^i^pii^iipes 
eii  cette  circonstance;  2<^  que  )a  limonade  f^lfHfiffH<^g94''il  li 
qoUque  dp  plpRb  avec  plu^  de  rapidité  Piput-^lnç  j^%  f^  mlm 
de  certitude  que  l'alun,  M,  Gendrin  a  fefs«iHiP\i  doD^e  fwl.fn 
mojen  k  h  dose  de  i  gros  à  r  gros  et  dçffii  d'»ri4»  |u)lnnqi|^4 
66^  darv^  trois  livr^  d'es^u.  IRn  trois  ou  quatre  jç^^  lf||.nM|h4iib 
ont  été  guéris  ^n^  que  la  prpgressif^n  verf  le  n^i^^  ^K^  Wl^ 
s^  ins^Qt  dontame.  EiUe  g  comm^tiç^  iB(i^tm9>MfM  Jl^ 
deuxième  jour  4e  l'adaiiuifttrfttipu  de  h  ]mm^  ^tfwq|»9Â 
qui  est  nus^  un  moyeu  pvéseryatîf  W^u-eUi^  est  emplf^j^mii 

début  de  h  mri^die*  Il  V^  fajt  ce«^r  en  wfiidmi  ^i^moéêm 

eonunp  il  s^'en  ^t  convaincu  f^r  quatre  e|;péiriQUc^i 
•  V .  Gendrin  tire  de  S(^  ei;p^riences  le«>  réstilti4^«wi¥9^.:. 

if"  V^\m  p\t  un  médipamenv  ^ûr ,  laeil^  ^  admyMtfVF» 
rapide  dans  lîes  eifeU  >  et  ponstAinilient  pur#tif  d^  ^  Ç^Q«|  4ll 
plpf^b  ;  il  en  ser^il  prpbilWenient  le  a^swv^LtH  #i  Ji'pA  ^n  IMlût 
un  usiige  habituel. 

a«  li'aoide^  sulfurique  ^  petite  do$fi  est.  un  r^mièdA  pi^imUf 
et  euratif  dp  la  colique  de  pUwih  pu9si  pfficacç  »  «t  ppuMtfP  jim 
prompt  dansées  e£Eçts  que  (e  sujfate  d'aluiniue  et  de  potps^.  Uj^fWA 
être  administré  sans  ^ucunincou voient  aux  doseA  pivçilié«tf«>   > 
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LVctioQ  de  Tâcîde  sntfurîqac  s*opère  en  neotratisant  le  plotnb 
•rce  kqae)  il  forme  un  sulfate  qui ,  étant  insoltible ,  est  sans 
aetkm  sur  l'économie  animale. 

— L'Aendémle  procède  à  Uéleclion  d'un  correspondant  dans  la 
tfectîon  zoologie;  sur  cinquante-deux  votans,  M.  Ebrenbo^ 
âjiilt  révnî  trente-sept  voix ,  est  élu. 

ChùUra^morhus  de  Sunderland,  M.  Magendic  adresse  de 
Sènderhmd  (  3i  décembre  i83i  )  la  lettre  suivante  : 

«  Me  voiéi  enfin  à  Sunderland  ;  malgré  tous  mes  efforts  pour 
lUrii^er  vite,  et  malgré  l'admirable  manière  dont  on  voyage 
dMs'ce  pajs,  j'ai  dû  rester  »  Londres  près  de  trois  jours ,  afin 
de  me.  mettre  en  rapport  avec  le  conseil  de  santé  et  quelques 
membres  du  gouvernement  ;  j'ai  re^  partout  Taceueil  le  plus 
bienveillant ,  et  cbaeun  s'est  empressé  de  faciliter  ma  mission..  - 

«  Le  bruit  que  fait  le  choléra  en  Angleterre  ne  suit  pas  la  loi 
dé  la  propagation  du  son  ;  son  intensité  est,  an  contraire ,  en 
raison  directe  de  la  distance.  A  Londres ,  cbdcun  me  parlait 
choléra,  me  deinondait  s'il  était  ou  non  contagieux,  quels 
mojens  de  s'en  garantir,  etc. ,  etc.  On  me  regardait  comme  un 
homme  de  courage,  puisque  j'altaîs  alTronter  un  aussi  grand 
dangel" ,  et  moiMuéme  je  n'étais  pas  sans  .quelque  satbfactioQ 
nvtérîeflf^  en  écoutant  ces  paroles  louangeuses.  Ittais ,  tout  est- 
bien,  changé  depuis  que  je  me  suis  mis  en  route  ;  je  n'avais  pas 
fiitt  <«ot  mittes  que  déjà  je  n'entendais  plus  d'exelamations  sur 
mètt  "Voyage  ;  à  deux  cents  milles ,  j'ai  passé  comme  le  plus  sim- 
ple V'Oyageur;  -et  enfin  ,  à  Sunderland  ,  où  je  suis  depuis  hier 
matin-,  personne  n'a  remakrqué  mon  arrivée  ;  je  n'ai  reçu  aucun 
compliment  sur  lé  sujet  de  ma  visite.  J'en  excepte  toutefois  les 
médeloins,  qtii  m'ont  fait  In  plus  fraternelle  réception. 

'  f»  Ce  n'est  pourtant  pas  ici  le  cas  des  bâfonsfiottans.  En  voyant 
le  mal  Je  près ,  il  n'y  a  rien  à  rabattre  de  l'idée  qu'on  s'en  était 
Mte*-  Loin  de  là  ;  il  serait  imposai ble>^  je  pense,  à  l'imagination 
hl  -floft'aciive ,  de  se  créer  une  pareille  image.  Pènt'-étre  veiis 
I^ÉasmeCtrsii-je  mon  impression  ,  en  vous  disant  qu'une  plersonnc 
de  4a  ttietlteurc  sanlé ,  quand  elle  est  frappée  du  choléira-,  «st 
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en  un  instant -tninsforinée  en  un  cadavre!  Cest  le  ménie  éUit 
des  jeux ,  le  même  aspect  de  figure  ;  c'est  le  même  froid  dcf 
membres ,  la  même,  coloration  de  la  peau ,  etc.  N'était  l'ititellî** 
gence,  pour  ainsi  dire  intacte,  et  un  reste  imperceptible  de  vobr^ 
on  pourrait  procéder  à  l'enterrement  au  moment  même  de  l'atla-^ 
que.  Tel  est  le  choléra  qu'on  appelle  ici  asiatique ,  spasmodiqfte 
ou  malin;  il  ne  parait  modifié  par  aucun  traitement.  En  quel- 
ques beurcs  tout  est  terminé ,  et  presque  toujours  il'une  manière 
fatale  ;  et ,  ce  qiiî  prouve  combien  le  mal  est  terrible  à  son  dé-» 
but ,  et  avec  quelle  puissance  destructive  il  frappe  les  organes , 
c'est  que  le  cadavre  est  exactement  ce  qu'était  le  malade  s  la 
circonstance  de  la  mort  n'a  rien  ajouté  &  ce  qui  existait  aupara- 
vant. Pour  tout  dire ,  en  résumé ,  et  par  un  seul  mol ,  la  mala- 
die que  j'ai  sous  les  yeux  eadauérise  à  l'instant  la  pérsèBBe  qui 
en  est  atteinte. 

»  Heureusement  le  choléra  n'a  pas  toujours  celte  effrayante 
intensité.  Sur  les  deux  tiers  des  malades ,  me  dit-'on ,  il  est 

c 

beaucoup  moins  sévère  ;  mais  ,  comme  je  n'ai  pas  encore*  ru  de 
ces  cas  privilégiés ,  je  ne  vous  en  parlerai  pas  aujourd'hui.  ' 

w  La  maladie  a -t- elle  été  importée  ou  est -elle  née  dans  ce 
pays  malsain ,  couvert  d'babit'ans  pauvres  et  mal  logés  ?  est-eHe 
contagieuse  on  ne  l'est-dle  pas  ?  Voilà  autant  de  questions  dont 
on  s'inquiète  fort  peu  ici.  Le  point  capital  est  qu'aucune  mesure 
sanitaire  n'a  été  prise  ,  et  tout  le  monde  est  d'avis  que  si  le  gou-* 
vemement  anglais -avait  ordonné  l'isolement  par  un  cordon  de 
troupes ,  la  population  de  j^nderland ,  qui  est  d  environ  qua- 
rante mille  âmes ,  au  lieu  d'être  comme  aujourd'hui  tranquille , 
ne  parussant  donner ,  on  ne  donnant  même  presque  auicane 
attention  &  la  maladie,  serait  bientôt  troublée  et  au  désespoir^' 
et  qn'il  s'ensuivrait  des  événemens  plus  graves  que  le  ma)  lui- 
même.  J'ajottte-quo  la  propagation  du  mal ,  en  supposant  qu'il 
soit  de  nature  ase  propager,'  n'eu  serait  pas  retardée  ;  pent-êlre 
Même  ^ait-*e)le  accélérée. 

»  On  se  contente  de  distribuer  de  bons  alimen»  aux  pauvre» 
de  la  vâle:  on  leur,  donne  de  h-  iBanclle  pour  se  couvrir  le 
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corps  \  on  lei  ^xln^rte  si  la  propreté  :  ce  sont  là  tco^t^^esxne?^ 
8ure9  sanitaires, 

>i  Vpilà  j  M.  le  président,  ce  que  je  puis  youi»  dire  aujour- 
d'hui de  pqsitif  sur  le  choléra  de  S^inderlandr  Si  vous  jug^^  k 
propof  de  cpjnmuu^9\^cr  xna  lettre  à  Y^^^mi^  f  ^j^^ie^ ,  s^\i 
vous  plaît  f  que  par^ut  pu  j|3  dipe  J^  reçois  une  s^nté  pour 
l'Institut  d^  France. 

»  J'espère,  ne  pas  faire  un  loj;(^  séjour  ^Skx^s  ci?  triste  p^js  ou  )q 
froid ,  le  brpuil^rd  ,  la  fumée  et  le  choléra  sont  aux  prises  avec 
les  l^abitans ,  et  par  conséquent  avec  \p^  curieuiç  voyageurs  , 
coipi^nc  votre  afl^ctjonné  confrère*  » 

for^iati^n  4^s  ^mbryçns.  Peux  rapports  sont  -faits  à  VApa-r: 
déipie  sur  If:  ^i^vç^il  dp  MiVf*  Belpeçh  et  Goste  sur  ^a  fpnpatiof^ 
^es  embryons  y  l'un  sur  la  par^e  anatopiique ,  çt  Tau^tre  sur  If^ 
partie  physique.  Nous  allons  les  faire  connaître  supc^si^emçi^f.^ 

|(^ppprt  sur  I^  partie  anatoipique  du  n^éuioire  de  MM.  Dclp.çch 
et  Goste ,  intitulé  :  Uç  l^JçrviÇLtigxi  de^  et^^rjTQns»^. —  Çon^fpis- 
sairps  :  MM*  Serrç^ ,  Apipèrp ,  GeQ{(rpi-:Saiç|rIIilaire  ;  MiSloH-f 

rens ,  rappprtpur* 

K  fiC  mémoire  c|p  MM*  Belpech  pt  Çoste  se  compose  de  deux 
parties  ,  savoir  :  dV?e  sprie  d'phsprvaUpqs  anatqmiques  §ur  ^ 
^évpjcippçmep^  d^  poulp^  9  P^  d'une  thfiprip  physiq^ip  ^\\f  ce  d^ 
velpppcmjçf^t.  (ifi  commission  a  dope  pru  dpvnir  f^ire  dp  pes  4pui; 
partie^  dîMipptpslp  j|i\jet  4p  dei^x  rapports  séparés,  dqfit  l'uPi  si^r. 
\^  t))éoirîp  pt^jsique,  y  pus  sera  présenté  par  M*  Ai^PPfP  «  Pt  4<^t 
TaHlre,  fur  le^  fitiservatiops  a^^tomjque§. ,  esjt  pelpiqupjp  vai^ 

av^ijf  Vb<w*Q«r  4p  vpw.  liçp? 

Qn  spit  que  rptudc  ^atamîdlfP  4^  dévplopppn^ent  dit  po^lelî 
dans  rpeuf  ^  fi^é  »  e^  ^P  trèfrhpnne  l^ure ,.  et  à  tç^fiie^  Ips  époq^e^ 
de  ta  scipnçp ,  l!attpivfiQ^  dp#  observateur* f  cm?  ArU^P^  #e.  Itycail 
4éj%  k  PPUp  «tp^P >  Pt  fiepuis  pile  /H  pté  spccei|siveiaen|  reprît 

par  Fabrice  d'4q^<»pewlpiptp  »  parHarvey,  par  Malpighi,  pap. 

Haller ,  par  WolflT,  etc.  ;  et  de  nos  jours  par  MM.  frauder  ^  Bam?» 

Bardaeb,  etc. 
Og  suit  aiissi  à  combipR  de  résultats  importans  l'étude  de  ce 


déTeloppenenl  faite  jour  par  jour,  heure  par  henrey  a  coBdùit 
ces  célèbres  observateurs. 

Ainsi;  et  pour  ne  rappeler  parmi  taftt  de  faits  remar<{uaUes 
^e  ceux  qi:^  se  lieftt  pk«  directement  à  Tubjet  partîcùlier  de 
uotne  rapport  9  Dn  sait  que ,  portant  ses  observations  l^eaueoup 
plualoin  qu'Aristote ,  qui  n'élait  remonté  qne  jusqu^à  rappari-i- 
ttoa  du  poînê  du  sauf  qui  sainte  ou  du  coçnr,  et  que  Fabrice 
d'Aquapendente ,  le  premier  qui  ait  bien  fait  connaître  ledéve* 
loppement  du  cercle  veineux  qui  entoqre  le  germe ,  Harvey  dé* 
cpuvrit  à  la  surface  du  jaune  une-  tache  ou  cicatricule ,  laquelle 
préexiste  à  Tapparition  du  eeQur  et  à  celle  du  cercle  veineux ,  «t 
à  la  fécondation  même  de  l^œuf  ;^>et  l'on  sait  enfin  que  dans  cette 
cicatrionle  fécondécL,  les  travaux  successifs  de  Malpighi^  de 
Haller ,  de  Wol^,  etc. ,  ont  appris  à  distinguer  deux  parties  , 
dont  l'une  est  le  nojau  sous^-jacent  de  la  cicaàricule ,  comme 
rappelle  M.  Pauder>  et  l'aiitre  la  cicatricule  ipéine  qui  contient 
le^rmfi,  Vammoâ ,  cf^mme  l'appellent  Malpigbi ,  HaUer ,  etc., 
ou  le  blattoderme ,  comme  l'appellent  Wolff  ^  Bander,  etc. 

C'est  Fétude  des  modifications  qu'éprouven^  daps  les  premitva 
temps  de  l'incubation  et  cette  vésicule  et  le  germe  qu'elle  èeo**- 
tient ,  étude  déjà  tant  de  fois  reprise  par  des  mains  si  habiles , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  qu^ont  veprlse encore  une  fois 
MM.  Delpech  et  Goste ,  dai>s  la  vne  surtout  de  démêler  et  de 
suivre,  au  milieu  de  ces  modifications,  les  premiers  rudimens 
dee  deux  sj^èmes  les  phis  compliqiiés  de  l'économie ,  o^est^ln 
dire  du  système  sanguin  et  du  système  nerveux. 

La  commission ,  malgré  tout  le  prix  qu'dle  attachait  à  répéter 
et  à  vérifier  les  observations  des  auteurs ,  et  malgré  tout  le  léle 
que  mettait  k  les  reproduire  sous  les  yeux  l'un  d'eux ,  M.  Cosie, 
s'eat  itee  forcée  d'interrompre  le  cours  de  cette  vérification  par  la 
saison  fDoide  qui  ne  lui  a  plus  pern^is  de  4e  procurer,  du  moras 
avisai  abondamment  qu^il  eût  été  nécessaire  pour  ce  genre  de  re- 
cherchée si  difficiles  et  si  délicates.^  des  ceufs  fécondes. 

La  commission  n'a  donc  pn  répéter  qu'une  partie  des  etpé- 
neaceft  deMM.  IMpecii  et  Goste ,  que  eelte  qm  concerne  les  pre* 
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miérs  dérelôppempBS  du  système  nvrveax  y  et  c*eât  aussi  à  eeile 
partie  seule  qu'elle  a  dû  borner  son  ra|^rt. 

Toutœnffccondé'étatit Soumis  à  l'action  d'un  certain degrë 
de  caloritpie  yùh  voit  d'abord /comme  chacun  sait ,  la  véncule 
devenir  plus  dense ,  puis  cette  vésicule  s'entourer-  de  cercles  ou 
d'arcs  de  cercles  concentriques ,  ou  de  balones ,  comme  lesBomme 
Haller ,  puis  se  rapprocher,  et ,  en  se  rapprochant ,  former  une 
sorte  de  disque  opaque ,  ou  de  fausse  membrane ,  ou  tapis , 
comme  les  nomment  quelques  auteurs;  et  enfin  ,  le'centre  de  ce 
tapis-,  ou  la  vésicule  elle-même ,  jusque  là  restée  transparente  , 
devenir  opaque  à  son  tour^  se  couvrir  de  nuages;  et  c'est  ici  que 
commencent  les  observations  de  MM.  Delpech  et€oste ,  touchant 
l'apparition  des  premiers  rudimens  du  système  nerveux.  D'après 
ces  observations,  les  nuages  qui  pénètrent  la  vésicule  et  lui  font 
perdre  une  partie  de  sa  transparence ,  sont  vaguement  drssémi» 
nés  d'abord  ;  mais  peu  h  peu  ces  nuages  prennent  uu  arrange- 
ment méthodique  ;  ils  se  groupent  de  chaque  côté  et  tout  le  long 
de  l'axe  de  la  vésicule ,  suivant  des  courbes  régulières ,  qui.,-  par 
lenr  convexité ,  répondent  à  l'axe  de  la  vésicule ,  et  par  leurs 
extrémités  à  sa  circonférence  ;  et  ces  courbes  régulières ,  que 
MM.  Belpech  et  Coste  virent  naître  du  groupement  même  des 
nuages  de  la  vésicule,  et  qu'ils  n'abandonnent  plus  ensuite-^ans 
toutes  leurs  évolutions  subséquentes ,  sont  pour  eux  les  premiers 
rudimens  du  système  nerveux.  En  efiFet ,  et  toujours  d'après  leurs 
observations ,  ces  courbes  régulières  ne  tardent  pas  à  se  redres- 
ser, et,  après  s'être  redressées,  à  se  réunir  ;  et  ainsi  redressées 
et  réunies  en  deux  lignes  droites  et  longitudinales  ,  elles  forment 
deux  masses  ou  cordons  parallèles ,  lesquels  sont  les  deux  niasses 
ou. cordons,  primitifs  du  système  nerveux  cere&ro-xpmaZ. 

Ces  deux  cordons ,  une  Cois  formés ,  laissent  d'abord  entre  eux 
un  certain  intervalle  ;  peu  à  peu  cet  intervalle  diminue,  les  cor- 
dons se  rapprochent  par  leur  développement  même ,  se  touchent, 
et^  parvenus  à  se  toucher,  ils  se  réunissent  par  toute  lenr  lon- 
gueur ,  d'où  résulte  une  première  suture  médiane  ou  iransversej 
laquelle  placée  sur  le  centre  de  la  vésicule ,  y  forme  une  troisième 
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ligne  longitudinale  ,  luédîane ,  ou  iotePmédÎMre  aux  deux,  pré- 
cédentes ;  réunis  par  cette  première  suture,  les  deux  cordoossc 
replient  d'abord  en  avant  ek  s'y  réunissent  de  nouveau-;  d'où  ré- 
sulte leur  suture  antérieure.  Ils  se  replient  ensuite  en  arrière  et 
s'y  réunissent  encore  y  d'où,  résulte  Jour  suture  postérieure  ;  en 
sorte  que^  à  ce.  moment  de  sa  formation ,  l'axe,  cérébro^^pinid 
offre  trpis  sutures  longitudinales  et  superposées,  une  médiane  qui 
s'est  formée  la  première ,  une  antérieure  qui  s'est  formée;  la  se-* 
coude )  une  postérieure  qui  s'est  formée  la  dernière;  et  ces  trois 
sutures  le  partagent  en.  deux  canaux  ^  l'un  antérieur^  l'autre 

postérieur. 

La  commission  a  vérifié  plusieurs  de  ces  faits  9  partianliérement 
le  groupement  des  uuagesdela  vésicule  en  courbes  régulières  ;  .la 
disposition  de  ces  courbes  sur  les  deux  côtés  de  la  vésicule ,  leur 
redressement  d'qù. résultent  d'abord  deux  lignes  droites  brisées; 
leur  riunion  d'où  résultent  ensuite  deux  lignes  droites  contîntes , 
deux  cordons  parallèles  ;  et  enfin  la.  jonction  de  ces7deax  cordons^ 
d'abord  par  une  première  suture  qui  est  la  médiane  ou  tram*- 
vene  des  auteurs  ,  et  puis  par  une  seconde  qui  est  leur  suture  an»- 
térieure  ;  mais  elle  n'a  pu  vérifier  ce  que  les  auteurs  :ont  avancé 
touchant  l'existence  d'une  troisième  suture,  et  par  1  conséquent 
aussi  d'un  double  canal  dans  la  moelle  épinière  j  lequel. résulterait 

de  cette  suture. 

Sauf  donc  ce  dernier  point  que  la  comdussion  n'a  pu  vérifier*, 
elle  pense  qu'on  peut  regarder  tous  les  autres  feits- indiqués  pair 
les  auteurs  comme  constans;  la  seule  difficulté  qui  .reste  est  donc 
de  savoir  si  ces  auteurs  ne  se  sont  point. trompés  en  prenant  ces 
courbes  successivement,  lïedressées  etr  réunies  en  deux  eordons 
parallèles ,  comme  les  élémens  .du  système  nerveux.  . 

Plusieurs  observateurs  en  effet ,  et,  particulièrement  de  nos 
jours,  MM.  Pauder  et  Baër,  ont  indiqué  la  plupart  de  ces  dispo- 
sitions ,  l'sqiparition  des  nuages  de  k  vésicule,  celle  des  lignes 
courbes ,  celle  des  deux  lignés  parallèles  ^  celle  de  la  ligne  roé*- 
diane  ;  mais  M.  P.auder  regarde ,  par  exemple  ,  les  deux  lignes 
droites 'pawilfeles  comme  les  premières  traces  de  l'embryon  nais^ 
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flMit ,  '«t«'€8t  ce  qv^il  i^pelle  UsfHê  primkifj,  11  t^gâdie  1^»- 
ftLte  inlermédîanrë  eiilre  ces  étnx  plis  >  ûMaïDé  k  lieti  «ù  d^it 
se  fermer  la  meeUe  ^fÛMère>  et  il  appeUe  cet  éspeee  ^Uê  on 
taréne ,  «v«c  Hâl|nglli  ;  enfin  ^  la  ligtie-  léédîtMe  Itii  {Mrltt  lu 
BoeUe  ^ioiére  elle-^«iôine  9  4iîi  l'appelle  amei  Avee  ydttslelirs 
Imteurs  :  et  M.  Baër  pratd  «es  de«x  Kgaes  pursHAes  pbût  te 
i{u'il  afi^dle  plaques  dlopsales  y  il  prend  la  ligne  inéiiatte  peut  ëe 
qu'il  appeMe  oerde  dorsale^ 

Ainsi  ks.denx  lignes  droftes  pfaraHèles  que  M.  Pttdder  apijpeHè 
plis  pifimîinfs  de  Fessbvyon  ^  et  M.  Baér  plaques  dorsales  ^  iùM  > 
pour  nos  auteurs ,  les  deux  cordons  ou  faisceaux  primitife  de  l|i 
tnoeUe  épinière ^  et  la  ligne  médiane  que  M^  Faudeir  pnMfd  pedr  la 
fÉremière  iraee  de  h  meelle  épinière  ellè«*niéttie,  n'elt  pour  nos  an^ 
tenirs  qUe  k  traee  de  l'union  oit  intutf  e  des  deux  cerdbM  m  ftt»^ 
caanz  de  cette  meelle  dëfà  formée ,  selon  eux  ^  à  èette  ëpoqnèi 
,  On  sent  que  pour  p^ooeneer  d'une  manière  êtLp&  enttë  «ek 
qpmiioas  ^ivbnes,  la  commission  aurait  ««i  besoin  de  répéter^ 
noa-eeulenient  les  observatyons  de  «es  deux  avieufA  ^ttiniseneoi^e 
eaUts  des  dtux  eélébres  obBerraieursd'Alleinagilé ,  et  ncftis  «vdns 
dit  que  le  temps  ne  le  lui  a  peint  permis . 

Cependant  si  l'on  considère  que  MM.  Delpecb  et  Cbste  TtMent 
naître  ks  lignes  courbes  du  groupeineot  même  des  nuages  de  la 
vésicule ,  qu'ils  roient  ensuite  ces  lignes  courbes  se  éonrértir  en 
deii«i  lignes  droites  et  continues  ,  quHls  suivent  ces  Dgbes  en 
Iwndèsdêoited  dépcûs  leur  appadtien  sur  lés  côtés  de  lavéstcule 
î«si)a'à  kttr  réunion  en  line  Kgne  médialneéur  le  centre  dèt^ttè 
.vésimilei  par  une  première  Sntmv  médiane  nu  transverse;  que 
lii  ik  les  voi«it  se  replier  d'abord  enrevaUt  et  s'y  réunir  de  nou- 
veau par  une. seconde  suture,  eu  antérieure ,  puis  se  replier  en 
arrière  par  une  troisième  future,  on  postérieure  ^  que  ce  n-est 
qn'abr»  qne  j  selon  eux,  ks  masses  ktérales  des  tertSires  qui 
d'abord  paraissaient  sous  ces  deux  bandes  jusque  là  étal Sies ,  corii-* 
Bèencent^  maintenant  qipe  ces  deux  bandes  sont  conbentréed  par 
knr double  replokment  sur  k  ligne  médiane,  &  paraître  sur 
knn  eàlét ,  à  les  embrasser ^  i  ks  recouvrir  &  levr  tour;  et 


qfi'eiilhirandeboaâjM.Seri^sv'apirès  aVoit*  f û eoihiheMM.Dël- 
pëch  et  Goste  ,  et  Idng^tèmps  atànt  eût ,  \eh  deux  bander  dont 
il  slelgit ,  ^è  réunir  par  deuic  sutures  trtrtérîéiife  et  p6ât4ti(Mrë, 
li^Mii^  A\^k  V«i  s'y  fbihdre  isttceeSâ^Vèthétit  lé»  dirëi'se^  )>a!i<es  dé 
tték^f»  ;  nous  icto^ODS  (Jn^fl  àéfa  diffict(e  de  ne  pas  {Partager  kut*  tfe 
poiiit  rt)pinii;iià  dé  hos  antefui^,  et  de4ie)[tos  admettre  kvefc  édikr, 
que  teâ  lignes  d'abord  ck)til'bès  et  séparées ,  pûli  drtntés  tft  èoii- 
tinUès  >  dont  ils  ont  sui^'i  toutes  les  évi>Lùtions  d'une  ihàuière  si 
réDÉiarqoabl^  ,  sofai  lès  pr^Arîérs  léiémens  ^  lèà  prefùiet^  Vésf!gés 
dit  s}^stèinè  nervéut.  Aus^i ,  éh  ilous  ^  tehatat  aux  seàh  faits 
que  nous  venons  de  rappoirter ,  e\  en  Taisant  abstraction  ée  totite 
t%(éo¥ié^plij^iologîqtié  eu  phjsiclue  i^  les  auteurs  èift  essiiyë  de 
rattacbcr  à  réiisfeUiWe  de  leurs  observations ,  et  qù*ÏÏ  né  s^iitalt 
étHî  h  propos  de  discuter  à  l'occasitni  d'tme  seule  partie  dé*  fëtir 
tl^Vail,  et,  en  consîdét^ant  le  jour  tout  nouvéati  que  tes  auteurs 
nous  paraissent  a  Voir  jeté  sur  ces  faits  si  iïnpc^i^tatis  et  si  tSffictles 
à  constater ,  pensons-nous  qu'ils  méritent  les  enCbiit^gehi^ns  de 
l'àcadéiiife  -,  et  n'hésitons  -iMus  pas  à  J  ui  proposer  dé  leis  leur  ac- 
corder» »      ' 

Riappoft  sur  la  partie  physique  dd  métùôife  dé  MAL  Bëlpedh 
fet  €oste. 

Ctmmùsair'es  7  MM.  SwTes,  Flourens,  Géofrrtjî  Saînt-Hîlaîré. 
CommîssaîH  rttpporteur  :  M.  Ampère. 

Dnns  )a  partie  du  ménioire  de  MM.  Bêlpech  et  Gbste  tiù 
ils  s'océupent  des  éaùses  physi(|ues  qui  président  ntxx  phénô* 
mènes  qu'ils  ont  obsekrés,  il*  n'est  point  entré  dans  leur  pldn 
d'établir  sur  de  nouvelles  expériences  et  des  preuves  dîtébt&s 
la  nature  et  le  mode  d'action  de  ces  causes ,  mais  senlement  de 
signaler  des.analogies ,  en  effet  très-dignes  d'attention ,  entré  lés 
phénomènes  que  présentent  leà  premiers  dévelt^pemens  du 
poulet,  et  ceux  qu'on  observe  dans  îes  corps  inorganiques  sou- 
mis à  Faction  de  l'électricité  en  mouvement. 

Toici  comment  ils  s'expliquent  à  ce  sujet  : 

«  Dès  qu'un  deuf  fécondé  a  été  soumis  à  la  circonstance  ex- 
térieure d'une  température  du  So  à  3i  degrés  (R.),les  globules 
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du  jaune  ,  après  avoir  pénétré  dans  le  sein  de  la  cicatricule ,  s'y 
jiyrent  â  des  mouvemens  réguliers  et.  se  disposent  avec  ordre 
dans  des  points  déteiminés.  Ces  globules ,  en  se  réunissant  sur 
ces  points,  forment  des  agglomérations  qui  ^e  présentent  sous 
une  apparence  nuageuse ,  et  qui  deviennent  de  nouveaux  cen- 
tres d'action  réagissant  sur  les  agglpméralions  environnantes , 
se'groupant  avec  elles  en  masses  régulières  et  permanentes. 

cheminasses  s^allrent  les  parties  dès  liquides  avec  lesquelles 
elles  se  trouvent  en  harmonie  d'affinité ,  repoussent  les  autres , 
et  donnent  ainsi  naissance  à  une  circulation  d'ime  constance 
admiraUe  jusques  dans  ses  moindres  détails. 

Tous  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler  répètent 
d'une  manière  tellement  tidèle  les  images  et  Les  mouvemens  que 
pr<>voquent  les  courans  électriques  agissant  sur  la  matière  inor- 
ganique dans  les  expériences  de  MM.  SeruUas  et  Nobill,  qu'il 
nou9  praît  impossible  de  ^'étrc^pas  tentés  de  les  rapporter  à  la 
même  cause.  » 

Qn  sait  en  eiOet,  d'après  les  résultats  si  importans,  que  la 
science  doit  aux  travaux  de  notre  confrère  M.  Becquerel ,  que 
beaucoup  d'effets  qu'on  ne  peut  obtenir  par  des  courans  éner- 
giques, sont  produits  par  des  courans  très-faibles,  parce  que, 
soit  que  ceux-ci  décomposent  les  corps  ,  ou  bien  qu'ils  donnent 
lieu  à  des  combinaisons  nouvelles,  leur  action  est  extrêmement 
lente  et  donne  aux  molécules  le  temps  de  cristalliser,  taudis  que 
lorsqu'on  agit  avec  des  foi^ces  plus  considérables ,  ces  mêmes 
molécules  ne  s'agrègent  que  d'une  n^aniêi'e  confuse,  de  même 
qu'il  faut  que  l'évaporation  d'une  dissolution  saline  s'opère 
d'une  manière  très-lente  pour  que  les  molécules  du  sel  aient  le 
temps  nécessaire  pour  se  disposer  en  cristaux  réguliers. 

Celte  donnée,  les  expériences  citées  par  les  auteurs  de  ces 
mémoires ,  et  surtout  celles  que  M.  Dutrochet  a  communiquées 
depuis  peu  à  l'Académie  sur  l'agrégation,  par  des  courans  élec- 
triques, des  globules  organiques  nageant  dans  des  liquides  ani- 
maux ,  paraissent  indiquer  que  c'est  une  course  semblable  qui 
détermine  l'agrégation  des  premiers  de§  élémens  des  êtres  or- 
ganisés. 
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CTest  cç  qu'oBt  essayé  d'établir  MM.,  Delpech  et  Cosle  :  1'»- 
nalogîe  frappante  qu'offrent  les  phénomènes  qu'ils  ont  observés  ■ 
avec  ceux  que  prcséule,  dans  diverses  circonstances  ^  l'action 
des  courans  électriques  semble  venir  à  Tappui  de  leur  opinion, 

Nous  ne  dirons  pas  qij^'ils  sont  parvenus  à  une  démonstration , 
maïs  il  nous  semble  qu'ils  sont  arrivés  à  un  assez  grand  degré 
die  probabilité ,  pour  qu^il  soit  permis  d'espérer  que  des  travaux 
ultérieurs  et  de  nouvelles  expériences  ne  larderont  peut-ét^e 
pas  h  soulever  un  coin  du  voile  qui  couvre  encore  la  partie  de 
la  science  relative  h  la  reproduction  des  êtres  organisés,  et,  dans 
ce  eas ,  on  devra  à  MM.  Delpecb,  et  Coste  d'avoir  indiqué  la 
route ,  et  présenté  des  vérités  que  de  nouveaux  travaux  auraient 
établi  sur  des  preuves  plus  directes.  » 

Noie  du  Rédacteur,  Le  sujet  que  MM.  Delpecb  et  Coste  ont 
traité  a  été  essayé  par  bien  des  expérimentateurs  du  premier 
mérite  ;  il  fallait  du  courage,  ou  le  pressentiment  que  peut  don- 
ner un  à  priori  élevé ,  pour  revenir  sur  un  sujet  qni  aurait  pa 
passer  pour  épuisé.  Maintenant  que  le  travail  est  fait,  et  qu'il  z, 
été  exposé  à  la  première  académie  du  monde,  on  peut  dire  à  pos^ 
terioriqae  le  signe  le  plu^  certain  qu'un  suje^  est  vaste  et  diflS- 
cile,  est  dans  les  efforts  successifs  et  toujours  fruclupux  d'un  grand 
nombre  d'hommes  laborieux.  Celte  conviction  a  dû  soutenir  la 
constance  des  deux  auteurs  dont  il  s'agit  ici ,  non -seulement 
lorsqu'ils  ont  entrepris  des  recherches  dans  lesquelles  s'étaient 
exercés  les  génies  les  plus  élevés  ,  notamment  l'admirable  Hun- 
ier, mais  encore  lorsqu'ils  ont  poursuivi  leur  travail  alors  com- 
mencé depuis  d«ux  ans ,  en  même  temps  que  l'Académie  des 
sciences  couronnait  un  travail  du  même  genre  publié  par  le 
célèbre  Baè'r. 

Le  point  de  vue  de  tant  de  travaux  successifs  ou  contemporains 
n'était  nullement  le  même  ;  ainsi ,  nos  auteurs  pouvaient  se  pro- 
mettre  encore  une  moisson  de  gloire ,  après  la  part  qui  revenait 
légilimementà  leurs  émules.  Le  point  de  vue  où  se  sont  placés 
MM.  Delpecb  et  Coste  a  été  marqué  dans  leur  esprit  par  une 
pensée  que  l'habitude  de  contempler  la  nature  pouvait  seule  in- 
Janvier  iSSa.  Tome  L  lo 
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s{ûrér.  Les  masses  môrl>ides,  formant  des  tiraieurs  quelquefois 
énormes ,  étaient-elles  produites  de  tou^e  pièce  ?  on  bien ,  comme 
où  te  soutient  dans  certaines  écoles,  n'y  a-t-il. aucune  construc^ 
i}on  nouvelle  possible  )  et  l'accroissement ,  le  dévelojppement  des 
olrednes  normaux  sont-ils  tout  dans  la  formation  dé  ces  tumeurs? 
Ils  ont  senti  que  la  solution  de  Cette  question  devait  été  liée  ^aux 
lois  générales  de  la  formation  des  êtres  organiques.  Si  les  élémens 
des  appareils  organiq^es  des  animaux  sont  réellement  formés , 
l^mpossil^lité  de  la  formation  des  masses  anormales  est  une  pé- 
tition de  principe  qui  n'est  nullement  recevable.  Ainsi ,  les  cm-* 
bryqns  des  animaux  se  forment-ils  de  toute  pièce ,  en  vertu  de 
quelques  lois  générales  ?  Tel  est  le  résumé  de  la  question.  C'est 
dans  ces  termes  que  les  auteurs  du  mémoire  l'ont  posée ,  et  qu'ils 
ont  cbercbé  à  la  résoudre.  Dans  cette  intention  ,  ils'ne  pouvaient 
Èè  dispeaser  de  remonter,  pour  l'observation,  jusqu'aux  premiers 
momens  de  l'incubation  des  œufs  du  poulet^  dont  ils  avaient 
fait  choix  pour  leurs  recherches  :  là  ,  le  sujet  était  pris  tabula 
rasa ,  et  avec  de  là  patience  et  de  bons  instrumens ,  ils  ont  joui 
du  ravissant  spectacle  de  l'origine  d'un  être  organisé. 

La  composition  de  l'élément  nerveux ,  lai  moelle  épinière  et  le 
cerveau ,  par  deux  faisceaux  ou  cordons  parallèles  formant  l'axe, 
le  module  du  corps  de  l'animal ,  était  déjà  bien  connue  :  les 
belles  observations  de  M.  Serres  avaient  mis  la  chose  hors  de 
dodte,  bien  mieux  même  que  celles  de  Pauder  et  de  Baè'r,qui 
ont,  en  dernier  lieu  encore ,  et  depuis  le  célèbre  anatomiste  de 
la  Pitié,  laissé  beaucoup  de  vague  sur  ce  point.  Mais  ce  qui  n'a«- 
vait  pas  été  signalé  par  les  observateurs  précédens,  et  que  nos 
auteurs  ont  mis  en  lumière ,  c'est  : 

|j'agglomération  dans  les  mailles  d'une  pseudo-membrarae 
formée ,  d'aboM  tout  exprès ,  de  globules  absorbés  par  elle  dans 
la  masse  du  viteUus  ^  en  masses  nébuleuses  disposées  sur  les  deux 
càtés  d'un  axe  commun^et  lucide  ; 

La  disposition  de  ces  masses ,  chacune  en  forme  de  courbe ,  se 
fondant  et  finissant  comme  une  vapeur  dans  ses  bords  et  ses  ex- 
trémités I  et  dont  la  convexité  dans  chacune  est  Ipurnée  vers  cm 
même  point  axai  ^  commun  et  lucide  ; 


La  prëeipitatidn  iriuble  d'une  foale  de  glôbuhà  nftuveâiist  dans 
elKicune  de  ces  masses  courbées,  lesquelles  eà  sottt  acemêa  iilcefr* 
samnieDt; 

La  tendauee  de  cbacune  de  ces  courbes  globulaires  vers  le 
point  axai  commun  ,  par  un  déplacement  progressif  et  TÎsibie  ^ 
qui  emporte  plus  rapidement  le  centre  de  chaque  eourbe  que 
ses  extrémités  ; 

Le  redressement  progressif  de  chacune  de  ees  courbes  e  pbéno* 
mène  qui ,  mettant  eà  contact  leurs  extrémités  respectives ,  tend 
à  les  confondre ,  à  les  unir  par  ces  mêmes  extrémités  ; 

La  formation ,  par  ronion  réciproque  de  ces  arcs ,  par  leur» 
extrémités ,  de  deux  lignés  flexueuses ,  marchant  des  dent  cotés 
de  l'axe  central  lucide  ; 

Le  redressenieât  progressif  de  ces  deux  lignes  flexueuses ,  les<«' 
quelles  ainsi  renversées  se  rapprochent  ^  s'unissent  dans  Taxe 
hicide  qui  en  perd  ainsi  sa  transparence  ;  ^ 

La  formation  ainsi,  pièce  à  pièce ^  globule  â  globule,  des  deux 
cordons  latéraux  de  la  Inoelle  épi^ière  :  cordons  dont  une  extré*^ 
mité  renflée  marque  la  place  du  cerveau. 

Il  j  a  doinc  formation  de  toute  pièce  de  la  moelle  épinîère  ; 
eHe  ne  préexistait  donc  pas  !  il  n'y  avait  donc  pas  un  germe , 
une  miniature  de  l'embryon  emboîtée  de  toute  éternité  avec  sa 
race  dans  le  premier  individu  de  son  espèce,  et  renfermant  les 
germes  de  toutes  les  générations  à  venir  ! 

Qu'est-ce  donc  que  l'on  appelle  gernae?  D'après  l'exposition 
des  auteurs ,  ce  nom ,  s'il  doit  être  conservé ,  né  peut  être  ap* 
pliqué  qu'à  l'aggloméràtion  des  premiers  globules  pour  former 
la  pseodo;*membrane  :  ^rte  de  lame  spongieuse  qui  doit  former 
la  peau  et  absorber  les  globules ,  pour  les  tenir  prêts  A  obéir  aux 
forces  capables  de  ^es  faire  marcher  et  de  les  portei*  où  ils  doi- 
vent être.  Mais  la  pseudo-membrane,  dans  le  sein  de  lâqVielle 
doit  se  faire  l'organisation ,  est  si  peu  le  noyau  de  l'organisation' 
elle-*méme,  que  les  auteurs  hons  ont  assuré,  dans  le  cours  de 
celles  de  leurs  ex|^érieaces  qu'ils  ont  répétées  à  Paris ,  que  son* 
veut  ils  avaient  trouvé  la  pseudo-membrane  sans  appareS  netp- 
reux  f  c'cst-hnlire  inféconde* 

\ 
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Ce  réftulUt ,  de  la  formation^  globule  à  globule,  de  l'appareil 
nerveux  cérébro-spinal  dans  uq  point  où  il  n'existait  rien  au- 
paravant j  est  le  fait  linalomique  le  plus  original  du  travail  que 
nous  analysons.  Il  y  aura  sens  doute  bien  d'autres  fuits  compa-* 
tables  k  ce  que  les  observateur  précédens  aur,ont  vu;  mais  l'é- 
dification évidente  de  l'appareil  nerveux  d'un  embryon  est  un 
lait  neuf  et  qui  tranchera  bien  des  difficultés.  Nous,  y  irisions 
volontiers  pour  deux  misons  :  la  première ,  que  ce  fait  a  été  vé- 
rifié par  MM.  les  commissaires  de  l'Académie ,  et  que ,  par  con- 
séquent ,  il  doit  passer  pour  constant  ;  .la  seconde ,  qu'il  constate 
la  propriété  en  travail  envers  les  auteurs  contre  .des  insinuations 
contraires  que  nous  avons  entendues  dans  le  monde. . 

Si  ce  fait  avait  été  connu  auparavant ,  Baêr ,  le  dernier  des  la- 
borieux observateurs  qui  se  sont  occupés,  de  ce  difficile  sujet , 
n'eût  péis  été  en  poice  de  caractériser  ces  deux  bandes  parallèles 
qu'il  a  connues  en  elTet ,  mais  seulement  à  l'époque  où  elles  sont 
entières ,  et  qu'il  a  appelées  du  nom  vague  de  plaques  dorsales , 
faute  d'en  avoir  connu  la  nature,  l'origine  et  l'importante  des- 
tinée, et  d'avoir  pu  les  définir  plus  exactement.  MM.  les  com- 
missaires de  l'Académie  ,  qui  ont  fait  couronner  ce  précieux  tra- 
vail ,  auraient  suppléé  au  défaut  de  l'auteur  et  auraient  donné 
la  véritable  définition  des  plaques  dorsales.  Pauder,  dont^le  tra*- 
vail,  plus  ancien  encore,  est  un  véritable  monument  de  patience, 
n'aurait  pas  pris  ces  mêmes  bandes  pour  des  plis  de  la  pseudo- 
membrane qu'il  appelle  blasto  -  derme.  L'un  et  l'autre ,  et 
MM.  Prévost  et  Dumas  auraient  donné  des  dessins  qui  n'eus-, 
sent  pas  représenté  ces  bandes  déjà  droites  et  finies  :  ils  auraient 
indiqué  comme  se  rapportant  h  des. époques  plus  reculées  des 
lignes  courbes  isolées,  mais  dans  un  arrangement  méthodique; 
puis  des  angles  opposés  à  l*axe  central;  plus  tard,  les  deux 
bandes  flexueuses  et  leurs  flexuosités  symétriques  ;  puis  enfin  ces 
mêmes  bandes  complètes ,  droites ,  parallèles  et  unies.  Ce  der- 
nier trait  est  le  seul  indiqué  partout ,  excepté  dans  le  travail  de 
MBf.  Delpech^t  Cpste. 
.  Si  le  travail  de  nos  deux  auteurs  n'était  pas  entièremct  origînaly 
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•au  nibîo&  sur  ce  point,  la  question  phiiosophîqae  de  l'embottemeot 
delà  préexistence  des  germes  pu  de  leur  formation,  serait  àéàidée 
depuis  long-tebips  ;  si  Ton  avait  pu  les  observer  se  formant,  per» 
sonne  n'eût  pu  soutenir  la  préexistence  :  les  faits  eussent  été  Jil* 
légués -partout  victorieuseiàent.  Au  lieu  de  cette  démonstration 
péremptoire  et  familière ,  telle  qu'elle  serait  si  des  faits  aussi  im— 
portaos  que  ceux  que  nos  auteurs  ont  vu  et  montré  eussent  été 
connus  déjà,  on  a  vu  l'Académie,  à  propos  du  travail  de  MM.  Bei^ 
pech  et  Goste ,  ne  pas  se  départir  de  la  philosophique  circonspec- 
tion qu'elle  professe  ordinairement ,  lorsqu'il  s'agit  de  questions 
capitales ,  délicates  ,  et  dont  la  solution  repose  sur  des  faits  diffi- 
ciles à  Lien  voir.  M^.  les  Commissaires  venaient  de  voir  des  glo<* 
bules  isolé»  formant  pièce  à  pièce  un  appareil  nerveux  ,  là  ou  ils 
'Confessaient  qu'il  n'y  avait  rien  auparavant  ;  et  pourtant  ils  ne 
concluaient  pas  :  c'est  que  c'était  Ja  première  fois  que  leurs  yeax 
él aient  frappés  d'un  semblable  objet,  et  que  leur  esprit  en  était 
occupé. 

Des  faits  plus  importans  encore  et  moins  difficiles  à  constater  : 
le  mouvement  régulier  du  sang  déterminé  par  desfotces  quilM 
sont  propres ,  et  avant  l'existence  d'aucun  organe  moteur,  d'au- 
cun vaisseau  conducteur,  n'ont  pu^trc  vérifiés  par  l'Académie, 
par  la  défaveur  de  la  saison.  Aussi,  MM.  les  commissaires -se 
sont-ils  abstenus  d'en  rendre  témoignage^ par  l'effet  du  même 
sentiment  ;  mais  si  MM.  les  commissaires  reconnaissaient  que  la 
science  possédât  déjà  des  faits  semblables,  ils  n'attacheraient  au- 
cun prix  à  leur  vérification  :  leur  circonspection  ne  serait  paa  de 
mise.  ■    '     ■  n 

Parmi  les  faits  anatoniiqites  relatifs  à  la  circulation  et  à  la  for- 
mation de  ses  organes ,  il  en  est  un  qui  concerne  la  formation  du 
cœuF>  et  qui  est  fort  curieux  ;  Pauder  et  Baër  n'avaient  pu  s'as- 
surer du  mode  de  forinalioa  du  vaisseau  unique  qui  tient  lieu  du 
cœur,  lequel ,  à  luette  époque ,  selon  k  judicieuse  remarque  de 
M.  Serres,  ressemble  parfaitement  à  l'appareil  aortique  d'un 
poisson.  Nos  auteurs  ont  démontré  que  les  courans  qui  viennent 
tous  aboutir  au  même  point  donnent  pour  résultante  commune 
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une  icoloànede  lang  alor»  blAno^  Mcendante»  se  vqilîant  inc«H 
MOiHieixi  sons  le  eerveaiif  tt  se  «Lirisaiit  là  senlemeot  en  a6rtte 
€i  «rtère  puloMmaîre*  L'allongemeiKt  démesuré  de  ee  Tais8c«s  ^ 
■emmtte  IWl  dil  Paoder,  Baër  et  M*  Serres ,  les  font  reeottrlnr 
•or  iHip^mén^e  ;  miftis  le  seos  At  la  bonde  fermée  par  eqs  conr^ 
bares  a  été.  mal  vii«  Nos  auteurs  démontrent  <{all  j  aurait  traii»- 
|i06Îtioa  4isa  eoeurs  droit  et  gancbe ,  si  les  choses  se  pasadient 
499mme  on  le  voit  génëndement  ;  qnec'cst  ainsi  qne  ces  transpo* 
sitiona^  doDt4>n  coonaâ;  des  exemples,  s'opèrent;  mais  que  les 
oboees  se  pussent  dans  on  sçns  lont  opposé  ^  dans  Vordre  i^turel. 
Enfin ,  réperon  qui  sépare ,  sous  le  cerveau  seulement ,  les  ar* 
tèf  es  aorte  et  pulmonairo ,  s'aUongeant  dans  rintérieur  du  yai»*' 
aean  uoique  qui,  par  ses  courbures,  prépare  les  ventricules, 
^eot  sépsivr  ces  deux  cavités,  en  procédant  de  la  base  vera  le 
aominet.  Yoilà  comment  chacune  de  ces  deux  aHères,  qui  n^é^ 
laient  d'ebord  qu0  la  division  d'un  tronc  unique ,  se  trouve  ré<^ 
pondre  ensuite  à  un  ventricule  distinct. 

Apvèa  avoir  fixé^  par  une  foule  d^obeervations  de  détaôl  ^  qu'il 
est  în(^possâ>le  de  rapporter  ici,  les  faits  anatomiques  concernant 
lu  forouitîon.de  l'appareil  nerveux  ,  du  sdng  blanc ,  ^  satog 
jrtttge  et  de  leurs  appareils  de  circÉilatÎDn ,  MM.  Delpecfa^t  Coste 
ont  chefcbé  les  forces  combinimtesf  assimilatrices  et  motrices  | 
dont  le  besoin  se  fqit  sentir  à  l'esprit  pour  conc€iv6îr  la  raMon 
de  tant  et  de  si  beaux  phénomènes  $  ils  ont  faît  de  grands  ef<* 
fort»  pemr  démontreir  que  la  ckf  de  tout  est  dans  rélectro<»9djr- 
namie.  Sans  préjuger  cette  grande  question  qu'il  fant^voir  trai^ 
par  les  auteurs  eux-mêmes ,  nous  pouvons  dire  qu'une  grande 
préventiot»  e*  favënr  do  k  solution  qne  les  auteurs  propoeeot , 
décoolode  l'Assentiment  du  vénéiableM.  Ampère ,  It  pbjsîeîeih 
de  l'Europe  auquel  réttide  de  ces  matières  est  le  pkts  fami'* 
liens* 

Dsf^s  mue  autre  lecture  que  les  auteurs  ont  faite  à  l'Académie  ^ 
lecture  dans  laquelle  de  nouveaux  faits  sont  venus  eorroborer 
la  loroe  des  praniers ,  et  dont  noua  rendrons  oompte  ,  ils  ont  an» 
-wnÊÊBk  qu'ils  se  rendaient,  de* leur  propre  menvemeat,  en  Aj^ 


gleterre  pour  j  éliidier  le  terrible  fléau  qùi^  deTéltréÉiité  oiien* 
taie  de  l'Asie,  est  venu  épouvanter  l'Europe.  On  aime  à  Toir  des 
làédedils ,  uorùrrfs  de  l'éludé  des  icîcJnces ,  s^adontièr  ^  àVèd  1*1^ 
lévation  et  l'indépendance  d'èspril  <lui  doit  en  résulter ,  à  l'étude 
d'une  calamité  qouyelle  qui  jusqu'à  ce  jour  n*k  guère  |^û  inspirer 
que  la  terreur  ;  on  aime  à  pressentir  que ,  àkm  h'  ûaiHère  nou- 
velle que  MM.  Goste  et  Delpech  te  sont  ouverte ^  dans  ks  éludes 
physiologiques  et  pathologic^es  ^  ik  trouyerbiit 'pevl*rêtre  des 
moyens  propres  à  restituer  à  la  médecine  le  i^n|^  aèientifiqùe 
qu'elle  mérite.  ,  J^tu  91S  FOKTtMEUdfi.' 

'  ^MT!fCt  va  96.  M.  le  docteur  Faùre  stàrèése  un  m^M'oiré  sur 
i'émploi  des  p6êl^  russes,  pour  chauffer  les  bâpitau^x:  et  autres 
grands  établissemens.  Ce  mémoire  est  accompagné  d'un  déssik 
représentant  ce  poêle. 

M.  le  baron  Heurteloup  adresse  un  ouvrage  et  une  lettre  sur  la 
lithotritie  qui  est  destinée  à  être  lue  dans  une  prochaine  séance. 
Nous  en  rendrotis  «omptè. 

Une  lettre  du  Ministre  ide  la  maritre  atifidncé  que  M:  de  Ra- 
silly,  lieutenautde  vaisseau,  commandant  la  gffbftfN;  fj^trùlabey 
en  allant  de  Toulon  à  Navarin,  dans  lés  premiers  jours  dçno- 
yembre  dernier,  a  passé  devant  la  nouvelle  iUJuiiaf  \m  ydU 
can  était  éteint ,  ei  à  deux  milles  dans  l'ouest  il  fr  vu  une  QQiftr 
vellc  éruption  sous— marine,  ne  présentant  encore  aucun  indice 
de  lave  ik  la  superficie  de  la  lûet.  M.  de  Ka'^lil}'  atàit  ordre  de 
se  rendre  à  Kay&rin ,  sans  perdre  de  teihpS  ;  le  vent  était  bon  ; 
il  n'a  domi  pas  ôsé  sacrifier  quelqites  heures  pour  observer  ce 
phéuomène.  •  • 

'  M«  Thilerî^  envoie ,  pmii^  le  oonè»Qul*s  de  mécttM|àt^  'îlne 
nouvelle  pompe  à  faire  le  vide ,  qui  fonctionne  par  un  procédé 
purement  hydrostatique,  sans  le  secours  àî! aucune  pièce  mobile 9 
et  qui  ne  renferme  ni  piston^  m  soupape^  ni  rohinèi.  L'auteur 
s'est  a^uré  que  cette  pompe ,  qu'il  nomme  pneumatth-sfûtiquë  ^ 
diffère  essentiellement  des  pompes  à  mercure  qui  ont  été  pré-* 
sentées  jusqu'ici. 


1 
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Formules.  Mi  Lëgripp  adresse  deux  reciettes.  L'une  intitulée  : 

àiixiure  prophylactique  chhro  •  camphrée  contre  le  clwUra^ 

morbus»   .   . 

^  CUoràre  de  soude  (i)  .     .     .  \     .  5  vuj. 

Alcool  à  36«.     .    V    •     .     ...     .     ïbiij. 

Alcool  camphré ^  iv. 

'  Alcoolat  de  citron  composé f  viij.    ' 

Huile  de  cajeput.  .     •     .  .     .     S  j . 

Mélc2  7  agitez  à  plusieurs  reprises,  et  filtrez. 

Cet  alcoolat  peut  remplacer,  pour  la  toilette,  tous  ceux 
qui  ont  été  proposés ,  indépendamment  de  son  action  théra- 
peuUque.  .  .  ' 

Son  autre  formule  est  la  suivante. 


Liniment  contre  les  çngelures, 

xij; 
Çîre  jaune S  'iv. 


^  Graisse  de  volaille  <  purifiée ,  ou  axonge.       z 
Huile  d'amandes  douces.   .     •     ...     • 


"^  Faîtes  fondre  à  une  douce  chaleur,  et  versez  dans  un  mortier 
clitfuiré  au  moyen  de  l'eau  ;  agitez ,  et  lorsque  le  mélange  est 
presque  froid ,  ajoutez 

''       '         .  • 

Huile  *de  lavandula  spica. .    ,,     •     .     .'    S  iij. 

Ammoniaque *     *     *     *    ^  ^^' 

Teinturfdesemencesde  moutarde  poire,.  S  ij. 
dans  laquelle  on  fera  dissoudre,  camphre,     ^  j. 

Oo  triture  l'huile  volatile  avec  l'ammoniaque ,  pour  en  faire  un 


••  (l)PûQr  obtctiir  le  chloiiirc  i\c  SQudo.  par  rionhic  déciunposjrion , 
on  I mire  .la  solution  fio  chlorure  de  chaux  par  une  sotutioi^de  car- 
koa»)e  de  toudç,  Ji  sr  itinuu  du  catiiuualc  eakail'C  ,  qui  su  piécipitc, 
ctdu'diluruic  dc<oiide. 
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savonule ,  on  y  ajoute  la  tdnture ,  et  /  eti  versant  le  t<^t  si|V  h 
masse,  on  agite  Vivement;  à  l'aide  du  pion. 

Ce  liniment  est,  dit  l'auteur ,^  propre  à  combattre  les  engelures 
non  ulcérées  ;  depuis  plusieurs  années  il  en  obtient  un  bon  effet. 
Les  engelures  les  plus  intenses  ont  constamment  cédé  à  trois 
frictions  données  fortement  devant  un  feu  clair  et  assez  vif. 

Anatomie  transcendante,  M.  Serres  présente  la  première'partie 
de  ses  Recherches  â^ anatomie  transcendante  et  pathologique.  Ce 
premier  travail  a  pour  but  principal  les  formations  et  déforma— 
tions  organiques  appliquées  à  Tanatomie  de  Ritta^Christina ,  et 
de  la  duplicité  monstrueuse. 

Après  avoir  établi  que  la  monstruosité  est  un  résultat  de 
l'aberration  de  la  fonne  des  organes ,  l'auteur  montre  que  les 
maladies  organiques  ne  sont  également  qu'une  aberration  de 
leur  structure.  Or,  de  même  que  les  monstruosités  se  produisent 
d'après  certaines  lois  ^  de  ipêmc  les  maladies  organiques  se 
développent  sans  s'écarter  de  quelques  règles  qui  sont  coQirpunes 
à  toutes.  En  définitive,  il  résulte  de  ces  recherches  que  la  même 
cause  peut  donner  naissance  bu  à  une  monstruosité ,  ou  à  une 
maladie  organique.  M.  Serres  se  propose  de  développer  ces  idées 
sur  les  maladies  organiques  dans  une  série  de  mémoires  qu'il 
communiquera  à  l'Académie. 

.  L'auteur  fait  connaître  les  considérations  générales  qui  font 
partie  de  son  mémoire  sur  Ritta-Ghristina,  et  qui  ont  pour  objet 
de  rendre  raison  de  la  vie  associée  de  ces  deux  enfans  ;  elles  em-» 
'  brassent  aussi  les  règles  d'après. lesquelles  les  organes  se  foraient 
et  celles  d'apirès^  lesquelles  ils  se  déforment.  Après  avoir  établi 
que  la  monstruosité  est  le  résultat  de  la  forme  de  l'aberratioa 
des  organes,  il  montre  que  les  maladies  organiques  ne  sont 
également  qu'une  aberration  de  leur  structure.  En  dernier  rép 
sullat ,  M.  Serres  annonce  que  In  même  cause  peut  donnevj 
ou  a  une  monstruosité ,  ou  à  une  maladie  organique.     ^p< 

M.  Geoffroy  Saiht-^Hilaire  ajoute  que  les  recherche$:.&izr  la^ 
monstruosité  et  sur  les  transformations  morbides ,  dirigées  dons^ 
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lé  YQÎe  fa'il  a  omvert^  ««cette  élude ,  cgnooufroat  pnUsMiinicttl 

à  éclairer  les  lois  encore  ûbseùrea  de  l'organisation  animale^ 

Choléra  de  Sunderland.  M.  ll^sigendie  communique  quelques 
oJbserYs^tionssur  le  choléra-morbus  de  Sunderland* Cette  ville  richie 
et  industrielle  compte  environ  4o,oqo  âmes  ;  elle  est  difisée  .en  3 
paroisses  ou  quartiers^  dont2  situées  sur  une  élévation  ;  et  l'autre, 
qui  en  compte  1 7fOoo,  dont  1 4)000  pauvres,  est  dans  une  excava* 
tlon  que  borde  la  rivière  de  Ware.  Elle  est  entourée  au  nord ,  au 
sud  et  à  Test,  par  des  bauteurs  ;  elle  réimit  toutes  les  conditions 
d'insalubrité^  et  e^esX  là  que  la  maladie  parait  avoir  pris  naissance^ 
et  semble  se  tenir  confinée.  Les  rues  de  ce  troisième  quartier  sont 
étroites  (3  ou  4  pieds  de  large),  sales,  mal  aérées  ;  les  babitatioos 
sont  dégàûtautes ,  elles  se  compûsefit  de  cbambrés  dé  lo  pieds 
Carrés  sur  6  ou  ^  dé  baut,  dans  lesquelles  loge  toute  une  famille 
et  oÂ  elle  m'aûge ,  fait  sa  cuisine  et  satisfait  à  tons  ses  besoins.  La 
maison  des  pauvres  {poot-house)  ^  où  l'on  réunit  les  mendîans 
sans  asile  et  sans  moyens  de  subsistance ,  a  une  infirmerie  qui 
est  un  i^éccptacle  de  ce  qu'il  j  a  de  plus  bideux  et  de  plus  dé- 
goûtant ;  elle  offre  en  tout  un  espace  d'environ  20  pieds  carrés; 
on  y  trouve  confondus  péte-mêle ,  femmes  ,  vieillards,  enfans , 
avec  les  cbolérlques  qu'ils  soignent  seuls. 

1}  n'y  a  point  de  fosses  d'aisance  dans  ces  habitations ,  les  ma- 
tières sont  jetées  sur  les  toits ,  dans  les  rues ,  où  elles  s^accumu- 
knt  :  aussi  ^ègRe4«-il ,  cbaqne  année ,  dms  ce  quartier,  deè  épi* 
demies  detypbt»,  dysenterie',  rougeole,  scarlatine ^  etcr. Quant 
à  la  maladie.  M'.  Magendie  ne  ti^ouve  rien  à  rabattre  de  ce  qu'il 
en  a  écrit  sous  l'inôuenee  de  ses  premières  impression.  Il  tt^ 
grette  de  n'avoir  pas  fait  des  ouvertures  de  cadavres  ;  leè  préjugés 
étt  pay^,  dit-il ,  s'y  opposei^t. 

M.  Moreau  de  Jonnès ,  d'après  les  doeumens  officiels  qu'il  a 
re^  d'Angleterre,  eouteste  une  partie  des  assèrtiùûs  émises  par 
Mt  Jfagendiey  tant  à  l'égard  du  caractère  épidémiquê  et  non 
contai^cux  de  la  maladie  qu'à  l'inobservation  des  mesures  sani- 
taires. M.  Hagendie  répond  que  les  rapports  oAciek  du  conseil 
de  santé  méritent  peu  de  confianee ,  et  que  f  en  dernière  analyee  f 
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il  n'a  voulu  que  patenter  des  faits,  Mms  établir  des  tbëltfieè  b 
les  dîçcnter. 

Jtf,  de  Humboldt  met  sous  les  yeuiC  de  l'Àoiadéiiiie  une  Upd»- 
grosse  émeraude  qui  a  été  récemmeni  Irôbvée  dans  l'Oiur àl  ^  et 
don  t  l'empereur  de  Russie  yienl  de  lui  fatt^  présent. . 

M.  Joœard  dépose  un  travail  qu'il  a  reçu  du  eonstel  de 
France  eu  Egypte,  sur  les  ravages  que  le  ckoléra  a  exercés  ddns 
ce  pajs. 

Production  de  rélectricité  voltaïque»  M.  HaobéUe  comimi*^ 
nique  l'extrait  d'une  lettre  qu'il  a  retgue  de  M.  Falraday  sur 
•aa  mémoire  que  ce  savant  a  présenté  à  Ift  Société  rejale  de 
Londres  9  ayant  pour  titre  i  Production  dû  Vélê^trkiié  vol- 
téiïque.  Dans  la  première  partie  de  son  Biémoiré  ,l  Os»  ttouye 
un  fait  important  :  c'est  qu'on  courant  d'^eetricité  VoltliK 
que,  qui  traverse  un  fil  métallique ,  produit  tin  auf te  Isolant 
dans  un  fil  qui  en  est  voisin  ^  et  que  ce  courant  est  ddns  une  di- 
rection contraire  au  premier  et  ne  dure  qu'un  moment.  Si  l'on 
éloigne  le  courant  producteur,  un  second  courant  se  manifeste 
sur  le  fil  soumis  à  l'influence  du  courant  producteur  dans  une 
direction  contraire  au  premier  courant  d'influence,  et  par  con^ 
quent  dans  le  même  sens  que  le  courant  producteur. 

Vi 

La  deuxième  partie  traite  des  courans  électriques  formés  par 
les  aimans.  En  rapprochant  des  spirales  hélices  des  aimans , 
M.  Faraday  a  produit  des  èôurans  électriques  ;  en  éloignant  les 
spirales,  des  courans  se  forment  en  sens  contraire.  Ces  conrans 
agissent  fortement  sur  le  galvanomètre^  passent  à  fT&teti  l'tàu 
asdée  et  d'autres  diasékitioftsy  qooiqiie  finMéfiient*  Mm,  dans 
un  cas  particulier,  M.  Faraday  a  obtenu  une  étùtedh^  d'nù  it  suit 
qu'il  produit  les  courans  électriques  découverts  par  M.  Ampère, 
en  s^  servant  seideiaent  des  aimans. 

La  troisième  partie  est  relative  k  un  état  partioulier  d'éieetrîorté 
qu'il  nomme  état  éUctroiome)  il  se  réserve  d'en  parier  dans  uite 
autre  lettre. 

La  quatrième  pairtie  traite  de  l'expérienee  aussi  ^u  rieuse  <fu^X- 
tràordinaire  de  M.  Arago  ,  qui  consiste  à  faire  tourner  un  disqtte 
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métallique  soud  l'iiirfliieBcë  d'un  atitiant.  M.  Faraday  considère 
le  phénomène  qui  se  iDanifeste  dans  cette  expérience ,  comme 
intiAoement  lié  À  celui  de  la  rotation  magnétique  ^  qu'il  a  eu  le 
bonlieur  de  trouver  il  y  a  lo  ans.  Il  a  reconnu  que ,  parla  rola* 
tion  du  disque  métallique  sous  l'influence  d'un  aimant ,  on  peut 
former,  dans  la  direction  des  rayons  de  ce  disque,  dçs  courans 
électriques  en  nombre,  assez  considérable  pour  que^ce  disque  de- 
vienne une  nouvelle  machine  électrique  (a  metaUic  plaie  elec" 
trical  machirie  ) .       ' 

MM.^  Ârago  et  Ampère  rappellent ,  à  cette  occasion  ,  des  ex- 
périences de  M.  Fresnel ,  ancienneinent  communiquées  à  l'A- 
cadémie, sur  la  production  des  courans  électriques,  engendrés 
parl'adCiôn  des  aiman»;  expériences  que  M.  Fresoel  crut  ensuite 
-devoir  rétracter  parla  raison'^  dit  M.  Ampère  ,  qu'ayant  subs— 
titué  de  l'eau  distillée  non ,  conductrice,  à  l'eau  commune ,  con- 
ductrice ,  lés  effets  observés  ne  devaient  plus  se  produire. 
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(    (Décembre  i83i.) 

Application  du  stéthoscope  à  la  grossesse*  —  Remèdes  secrets^ 
—  Go(tre;  poudre  de  Sancjr-  —  Relation  des  rat^ages  du  cho^ 
léra  en  Egypte, 

Séakce  du  6.  Application  -du  stéthoscope  à  la  grossesse,  — 
La  discussion ,  renvoyée  à  celte  séance ,  s'ouvre  sur  le  rapport 
de  M.  Dubois ,  dont  nous  a^'ons  transcrit  fidèlement  lés  conclu- 
sions dans  le  dernier  cahier  de  ce  journal.  M.  Capuron  prend  le 
.  premier  la  parole*  Ses  observations  portent  sur  trois  points  prin- 
cipaux. ' 
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10.  On  ne  peut  mettre  en  doute  que  les  doubles  baltemens  , 
quand  ils  sont  reconnus ,  ne,  soient  un  «igné  certain  de  la  vie. du 
fœtus  ;  mais  si  cette,  proposition  est  incontestable ,  il  n'en  esl 
pas  dé  même  de  celle  qui  établit  que  Ton  peut  regarder  le  foetus 
comme  mort ,  toutes  les  fois  que  l'on  ne  peut  parvenir  à  entendre 
les  doubles  batteroens. 

2o«  M.  Paul  Dubois  n'a  pasjparlé  du  toucher,  quoique  oe  sqîI 

un  moyen  d'exploration  bien  plus  important,  bien  plus  utile  que. le 

stéthoscope.  M.  Capuron  fait  le  parallèle  de  ces  deux  moyen» 

et  établit^  en  premier  lieu,  que  tout  ce  que  le  stéthoscope  apprend, 

le  touclier  l'apprend  aussi  et  l'apprend  mieux  ;  en  second  lieu  , 

qu'il  est  des  choses  qui  sont  révélées  par  le  toucher  et  que  le  sié-* 

tboscope  ne  peut  enseigner.  Il  croit  en  conséquence  qu'on  peut 

abandonner  le  stéthoscope  pour  s'en  tenir  au  toucher ,  dont-  il 

faut  toujours  travailler  à  perfectionner  l'enseignement. 

3®.  M.   Paul  Dubois  y  reconnaissant  dans  les  battcmens  avec 
souffle  un  bruit  semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans  l'anévrisme  vari- 
queux ou  la  varice  anévrismale ,  a  été  conduit  à  admettre  que  ce 
bruit  ne  se  passait  pas  dans  la  circulation  placentaire^  comme 
l'avait  cru  M.  de  Ker^aradec,  mais  dans  l'utérus  même  dont  les 
vaisseaux  avaient  acquit  un  grand  développement,  particulière- 
ment dans  la  partie  qui  est  en  rapport  avec  le  placenta.  Mais 
cette  explication  ne  peut  être  qu'un  hypothèse  9  et  si  l'on  con^ 
sidère  que  les  conditions  dont  M.  P*  Dubois  fait  dépendre  ce 
bruit,  savoir  la  rencontre  decoloQnes  fluides  ayant  des  directions 
différentes ,  se  retrouve  dans  plusieurs  parties  de  la  circulation 
fœtale  notamment  à  l'ouverture  du  trou  de  Botal ,  au  débouché 
du  eanal  artériel ,  on  peut  avec  autant  de  raison  supposer  que  le 
battement  avec  souffle  a  lieu  dans  le  fœtus  même. 

Eofîn ,  M.  Capuron  fait  remarquer  combien  est  vicieuse  la 
dénomination  de  stéthoscope  conservée  au  cylindre  appliqué  à 
l'exploration  de  l'utérus ,  et  qui  devrait  £|lors  s'appeler  /i/x/er- 
acoustique, 

M.  Paul  Dubois  répond  successivement  .à  ces  diverses  objec*- 
tions  :  à  la  première  ,  que  ses  conclusions  n'ont  été  énoncées 
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que  eoBBie  le  hSêainé  îles  obsepv^ions  Ipi'il  a  ftites  fttif  pitts  ^e 
ao*  fenmes,€lqa'il  a  eu  aoi&  de  faire  observer  que  ce  n'était 
qii'>en  supposant  constans  ks  résultats  qu'il  avait'  obtenus , 
(pn'jsUes  devenaient  rigetireasameot  exftotes.  Que  même  it  n'a 
point  dît  d'une  manière  absolue  que  la  mort  du  foetus  devait 
être  présumée  toutes  les  fois  que  les  doubles  batjlemens  n'étaient 
pas  entendus  >  mais  seulement  qqiind  ils  n'étaient  pas  entendus 
après  les  recbercbes  répétées  et  dans  certaines  circonstances  qu'il 
a  énymérées ,  c'e'st-à->dire ,  loisque  le  6*  mois  de  la  gestation  est 
oommeneé ,  que  la  femme  est  en  travail  -,  la  poche  des  eaux 
rompue >  une  partie  du  liquide  écoulé.  Hors  ces  circonstances,  il 
a  si  peu  méconnu  que  la  mort  du  fœtus  ne  pouvait  être  conclue 
de  ee  que  les  doubles  battemens  n'étaient  pas  entendus  ^  qu'il  a 
donné  le  nombre  de'  i  o  sur  2o5  comme  celui  des  cas  où^  d'après' 
ses  expériences ,  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  n'avaient  pu 
être  reconnus  quoiqu'il  fût  vivant. 

Il  répond  en  second  Heu  qu'il  n'a  pas  été  dans  son  plan'd'exa- 
mirièr  et  de  comparer  les  divers  moyens  d'exploration  que 
l'Boeoueheur  peut  employer,  qu'il  a  été  seulement  appelé  à  s'oc- 
cuper de*  l'un  de  ces  moyens.  Qu'il  est  loin  de  contester  les' 
services  que  rend  le  toucher  et  la  nécessité  d'y  avoir  recours , 
mmê  que  l'auscultation  a  aussi  son  utilité,  et  ne  doit  pas  être 
négligée.  A  cette'  occasion  il  cite  des  cas  de  grossesse  encore  dou- 
teuse ,  eu  bien  dans  lesquels  l'absence  prolongée  de  tout  mou- 
vement faisait  craindre  la  mort  du  fœtus ,  et  oii  l*usage  du 
cylindre  a  mis  à  même  d'affirmer  sait  l'existence  de  la  grossesse , 
soit  la  vie  du  foetus.  ^ 

Enfin  j  répondant  k  la  3«  objection  de  M-,  Câpùron,  M.  Paul 
D|ibois  convient  ^ue  l'explication  qu'il  a  proposée  du  bruit  avec 
soufSe  j.  n'est  qu'une  hypothèse  ;  mais  c'est  une  hypothèse  qui  a 
pour  elle  l'analogie,  et  qui  s'accorde  avec  tous  les  faits  observés. 
Quant  à  oelle  que  M.  Gapuron  voudrait  y  substituer,  elle  ne  peut 
être  soutenue  ;  et  sans  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  dans  le  rapport, 
que  le  bruit  avec  souffle  avait  été  entendu  après  l'expulsion  de 
et  du  placenlai  il  soffit,  pour  démontrer  qu'il  ne  peut 
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•kister  dans  la  circolatièii  icÊ^ïe^  de  reDÉariftier  4^6  son  rhythme 
fst  isochrone  ayee  les  batlemeos  d^  pouls  de. la  mdre. 

M.  Boniilaud  recounait  l'importance  des  signet  qne  raiiscnl-^ 
tadon  foumit  â  l'acooudieur  et  la  confime  par  des  exemples  ; 
il  en  a  fait  usage  sur  un  grand  tiombre  de  femmes  ;  il  a  po  ainsi 
vérifier  plnsieurs  des  eoocltisions  de  M.  Paul  Bubois.  Mais  sur 
qudqnes  points  il  a  été  conduit  à  des  résnltats  différens.  Par 
exemple,  la  fréquence  des  doubles  battemens  dans  les  premiers 
temps  on  ils  peuvent  être  Reconnus,  lui  a  paru  plus  grande 
que  celle  qui  est- éitoneée  dans  le  rapport.  Il  en  a  compté  ûùn 
Afo-k  16b  par  minute,  et  il  a  trouvé  que  ce  nombre  allait  en 
diminuant  graduellendent  à  mesure  que  l'on  se  rappn>ebait  di| 
tenlie  4e  la  greeaeaBe«  Il  ne  trc^e  pas  non  plus  sufibaoiment 
établie  rhjpotbése  par  laquelle  H.  P.  Dubois  e;t|!£que  les  bat*- 
temens  avec  souffle  c  1«  bruit  que  Ton  enteud  alors  M  parait 
tout-à-fait  analogue  an  suiurruJ  que  produit  ie  cours  do  stfng 
dans  les  gros  vaisseaux-,  om  qui  jrésulte  de  l'effort  du  liquide 
contre  l'obstacle  que  lui  oppose  im  rétrécissem^t  artériel  ;  enfin 
il  rappelle  nn  travail  de  M.  Monod ,  dont  les  condosions  sont 
différentes  de  celles  de  M.  PI  Dubois,  et  il  regretté  que  ce 
dernier  ne  l'ait  pas  cité. 

M,  Piony  fiait  observer  qo'il  ne  peut  être  question  de  déter- 
miner lequel,  du  toucher  ou  de  l'auscultation,  méHte  la  préfé* 
r^ce  comme  roojpn  d'exploration  ,  et  que,  tous  les  deux  étant 
utiles,  on  n'en  doit  rejeter  ancuin.  Il  demande  à  W*  Paul  Dubois 
•'il  a  iBu  occasion  de  constater  l'observation  de  M.  Naudie  et  de 
reconnaître  les  battendens  dn  cerveau  à  l'aide  du  stéthoscope  'ui'^ 
Croduit  dans  le  vagin.  •     > 

M.  P.  Dubois  répond  à  M.  Bouiiland  qu'il  a  dit  ce  qu'il  avait 
vu,  et  que  ce  qu'il  a  avancé  relativement  au  degré' de  fréquence 
des  battemens  du  ftstas^  est  pour  lui  le  résultat  d'observattons 
multipliées  et  constantes;  que  même  depuis  h  lecture  de  son 
rapport^  il  a  répété  ses  explora  lions  sur  plusieurs  femmes  *qui 
tontes ,  à  la  iréfité ,  aVident  atteint  le  sixiénle  mois  de  grosioMe, 
et  qn^il  n'a  pu  roeonnaltre  qu^il  y  tài  un  rapport  inverse  eatN 
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Tdge  da  foetus  et  le  nombre  de  ses  pulsations  ;  que,  bien  loin  de 
là,  il  lui  est  arrivé  de  les  trouver  moins  fréquentes  cfacz  des 
fœtus  plus  jeunes.  i 

Relativement  au  bruit  avec  souffle ,  il  lui  parait  avoir  un  tout 
aoire  cAractère^  que  celui  qu'on  peut  désigner  par  le  nom  de  ^u* 
surrusy  murmure  :  c'est  .up  bruit  fort ^  qui,  par  son  intensilc 
et  sa  natufe  ;  se  rapproche  tout-à-fait  de  celui.qui  41  lieu  .dans 
l'anévrjsme  varjqueux ,  bruit  qui.  a  été  reconnu  et  décrit  par 
plusieurs  observateurs  et  dont  M.  Larrcy  dit  qu'il  ^paraît  pro- 
duit dans  des  canaux  longs  et  fails  d'une  matière  retentissante. 

M .  Paul  Dubois  connaît  le  trav^l  de  H.  Monod.  Il  ne  l'a 
point  éité  parce  qu'il  n'a  cité  personne  et  que  son  objet  n'a  point 
été  de  rappeler  tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  l'auscultation 
appliquée  à  Ui  grossesse  :  du  reste ,  l\  n'aurait  pu  faire  mention 
de  son  travail  que  pour  opposer  aux  conclusions  qui  y  sont  énon- 
cées celles  auxquelles  il  est  lui-même  parventi. 

Eniin,  M.  Paul  Dubois  répond  à  M.  Piorry  qu'il  n'a  pçînt 
été  à  mèine  de  constater  les  signes  donnés  par  .le  stéthoscope 
introduit  dans  le.Vcigin,  et  que  ^'opposition  qu'il  aurait  ren- 
contrée à  ce  genre  d'essais  aurait  compromis  toute  la  suite  de 
sei  recherches. 

M.  Deneux  rappelle  un  cas  où  l'emploi  de  ce  moyen  a  fait 
reconnaître  les  battemcns,  du  placenta Ji>séré  sur  l'orifice  utérin. 
Il  dit  aussi  qu'un  accoucheur  de  Kœnisberg  a  annoncé  avoir 
teconna  le  bruit  avec  souffle  chez  une  feknnie  non  enceinte,  chez 
laquelle- il  y  avait  rétention  des  menstrues.  Du  reste,  il  n'a  rien 
à  objecter  aux  conclusions  du  rapport  y  et  il  cite  un  travail  fait 
sur  le  même  objet  par  M.  Lau,  de  Berlin,  et  dont  les  résultats 
sont  en  tout  conformes  à  ceux  de  M.  de  Kergaradec. 

Séance  bu  1 3.. Le  moment  étant  venu  de  renouveler  les  c(»n- 
missions  permanentes  des  remèdes  secrets,  des  épidémies,  de 
vaAsine  et  des  eaux  minérales ,  on  procède  à  ce  renouvellement. 
Pendant  le  dépouilleâieht  du  scrutin ,  M.  Loiseleur  des  Long- 
champs  prend  la  parole ,  an  nom  de  la  ciHumission  de&  remèdes 
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«crets >  et  pr^^se  lei^eft '. lo  ài^va spéc^iqwe leontVe'U tihdUrâ , 
composé  pofyle'  aient  Lefol;  Si^d'va  vuhémre  dti  5ÎettrTlmi<*- 
leau;  3"*  de  Teâu.  contre  les  inaiadîes  d'yeux  ^  pàr'Steitfrâ^tv4^  de 
/'é^itt  beUs0mi^0ie  du  stéur  Le^enne  ^de  Reôe»  ;  •  6<^  éeVéKxif  du 
sieur  Gkeffe  i  .6*"  du  cgUtMiee  de  M.  'Graiidval  ;  tj^  du  eo^r^ 
de. Louise  Dunaide;  l^/de<la  Ji^^râe  demad^  Ouget;  9<»^  dé  U 
pommade  niHî^psoriqiw  du  sieuè  Lefebvre.  A'ces  rapportjf  en  sùe^ 
«ède  un  aulf^-^  0iais  celuî-^  mérite  une  mention  particulfère. 
L'objet  4e  ce  rapport  .eat  :1e  goitre  ;  le  ron^de  proponé  est  la 
p0udrc  de  SanUj ,  le  aeu^teinéde  secret  approuvé  par.  l'Acadé- 
mie depuis. le  jour  de  aon  inslilution.  J'en  ai  parlé<dans  un  autre 
journal.  Je  reprends  ma  niarration  dans  les  mêmes  terrties,  par  éco* 
iiomie.de  temps,  ce. qu'il  .y  a  de  plus  prMeux  au  monde. 

Goitre,  Poudre  4^  Sancf,  JBasîère  est  un  honnête  Normand , 
^uiy  pendant  quinze  ans,  a  voiture  fort  paisiblement  toiles  et 
coto[ns  sur  les  routes  de  la  Bretagne.,  L'intérêt  de  sdn  commerce 
l'a^ppelait  tou^  1^  ans  à  Rouen  ,>oùil  avait  coutnme'do  se  pour- 
voir. Or  il  j  a  là  un  de  ses  frères  que  le  ciel  a  doué  d'une  fille 
grande ,  bien  faite ,  et  fraSdie  comme  on  Test  à  dtiC-èuit  ans.  fille 
eût  passé  pour  jolie,  u'eût  été  uo  énorme  goitre  qui  dérangeait 
l'barmonto  de>  ses  traits*  Quel  )dommage ,  disait  le  bon  onde  , 
que  ma  nièce  ait  un  si  vilain  cou  !  L'année  d'ensuite  ,  nouveau 
voyage  à  Rouen ,  nouvelle  visite  au  frère.  O  miracle  !  ô  surprise  ! 
mademoiselle  N...»  n'a- plus  de  gottre!  Après  les. premiers 
épanchemens  de  la  joie ,  Bazière  interroge ,  il  questionne  tout  le 
monde,  il  veut  savoir  quel  est  Tkabile médecin  qui  a  opéré  ce  pro- 
dige: car  il  lui  réserve  le  plaisir  d'en  faire  un  second  sur  une  de-^ 
moiselle  ,  sa  voisine  ,  que  •tou&les  dons  de  la  fortune  ne  peuvent 
consoler:  de  l'infirmité  tpi  l'affîge.  Chaque  mot  qu'il  entend 
scoute  à  son  étonnement.  Cet  habile  médecin  est  une  bonne 
femme ,  aatrefois  reUgieuse ,  et  maintenant  rendue  a  la  vie  sécu- 
lière. Il  demande  son  nom ,  eUe  s'appelle  madame  de  Sancj;  son 
adresse ,  elle  demeure  rue.  des  Canettes.  Muni  de  ces  renseigne- 
piens,  Bsatère  va  droit  au  lieu  désigné.  Héki^I  madamedeSancy 
a  quitté  ^  viljie;  elle  habite  un  petit  village  danji  les  environs  de 
Jant^ier  iSSa.  Tome  I.  n 
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Goumaijr  >  'à  idÎK  lieues  tle  Ronif  b.  Diib^iieuids  4  «'«ut  bien  loiil  ! 
Néaf|ti9Î0^ ,  A<Mi(enu  ^t  le- désir  d'étye  htile^  Bdafé)^è  ttidtitë'& 
cheTal»  â  «rriviB ,.  il  voit  ioadahié  de  Sértej ,  et  kii  demandé  eh 
{j^râoe  <}\lé)qU^«)>a<{iiet»  de  mi  pondre*  <o  Héla»  !  dtt^éUe ,  je  snis 
gi.  VÎeiUer  <|ao^e;  ii:'a(  pin»>ia  £6rce  de  lA  prépara.  Cëi^t  Uh  tràVaît 
tiièsTtfati^aQt/  r^ E!h  queil  reprit  noli«'v<fyâgèû¥ifefnr&i»^îeVâit 
fai(i(^de,«beinin  pour  rieiv?.V«iiiilez;  dn  moitié  mp  Ù^n\étfài:t*t 
re^ta }  vous  ^les.  pieuse  >  elle  ncidbtt  pas'êttwperd%^;'*<-^  SéVni 
refusée  à  d^  pel?&o»nes^ui  me  tenateMde  pM-pl^ês'^e  tbtks. 
-^  Tattt:pie.| Le^iol,  q^ivous  a  rendue dépésitifth^^^ék^iiA'  m^^ï^ 
eieUii^  a^pç^t^jri'eftteiid'pàè  qu'il  péifîase  avee  >^sf/SëiiSil  doute 
TOU9  enayearf^t  jouic;beau€oopde  malheuveulit  *  ihj^ii^^èï'pèi^ 
suad^e  que^^'U  ^t  dottx  de  faire  du •  bien  p&odatit^a  vie,  il  est 
ç0p6c^ant,  au  paoïoenl  4'en  sortir,  de  lak^r api^  '^^Hés  moyens 
4e  Je.epnUpuar,  >>Telle«.ftirent^à.peuprè»-lwptft'alé9'dë'Bàfeiètr, 
I^  boniae  vi©ijk ,  touchée}  r©«uit  sa  réponse  an  l#nd^rikahr.'Bà^ 
zièrerevintAfrb^wre  iui^qnÉe-  «  Jesuis  parv^ittiê  f  haï  At^^lé ,' 
jusqu'à  J'Jgfl  où  vous  nie  voyez  sans  vonloiï'OOitinttuii^ii^^  riibti 
secriît  à  peraeiuH:;  maié.  je  sens  que  ma  fiiil  hpç^r^é-.  Jè  n'ai  paa 
de  proches pare^ft}.. VOUS  me  painifiliei  un  brave hdWhibr  etpuîs, 
je  ^e  vous  le  ça^sliiettii  pas  f.lal^chnâ&çioù  m^k  Mî  c^n'aWre  c«lte 
nuit  sa  volonté  daii^  un  songé  i  elle  m'a  dit  que  è**st  S  vohs  que 
je  léguerai»  ïnon  plualprécietiis  héritage.  Mal»,  Ujottta^  la  hàritiû 
vieille,  j'y  ipela  uuccbndlîiont^c'eat  que  >'si  vowà  foites -payer  îè 
riche  y- vous  n'exigt^re^  rien  du  pa«vro.  »  '  "*  '■• '^'f     *  •  i 

,^près  avoir  aceepté  le  traité ,.  Bdzfère  reçdit  àHé  tf  îtrispatf  Ib^ 
instructions  4«sakieiifaitrieevt  regagne  ses  foyers.-  Aèiéx;  côni'*-' 
merce  !  adieu,  Bretoni!  La  fortuné ,  cette  brillante  èfiéîfarittti^é^sèV 
se  présepl^à  luirdAns  ce  qu'cfle  a  ^ephis  sëdeftWi'iit  ;  ir*<^f8ft*fâ 
voir  dausla  îcapiMkle.de  fiaprovinte^  e*  fly  Hi^tV.  Il  téncdnlre 
un  médecin  auqU4?l  il  fait  part  des  mille  projets  ^«'bi  (iftssétt*  paf 
la  tête.  Cep^daul^ ilapptend squ'il  y  a  dt^Hs  l^  eou'^t^td'Értie^ 
mont  trois  demoabellefe  qui  ont  des  goitres  ;  Il  ofl^e  de  fea  p»udrè 
à  la  sœur  Saint-CypHieU ,.  elles  guérissant  tbuWs  1^  ti^is;  De* 
lors  Bazière  ,  ne  doutant  plus  del'henfcadë  dèslinée  qtiî  râttend  ; 
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cherche  uq  fiiiui  gfMiâ  tjhéâtre  :  Le  'Vcilàrà  Paris.  Difa}-}éiie»vea-* 
cop^r^qif'il  y  fnH ^.W^aédkictioiis  iotA iiestcotoiiiéi,  lasiliuMOQs 
<)p9t  i)  se  i^ui^mi ,  l0«d43«iqM)>ir  4^  sti  fiiA^ille  ^  les  tinv^f joiqil'ii 
é{)r9uv«  fit  #^a  iniébntnlAble  &i!^etit?4}Nbii'';  jeufaî^^ah^iéopicédé 
a^  ||)2|ifsir  .40'  lr«cer  rbiatqire -de  saôn.  hâasa.-  Ôôdur^aiidkMeni'erff 
p^nl<hêtr9  quand  coB.  saura  que  son  remède  est  le  seul  ^  )e  Lbiépètey 
]^  âfQui  qiH9  r Académie  aii  aj^réiiyé',  'aprè^  dsoK  rapporta  fiiiitsà 
ta  distADCQ.dfe.  trois^  ans  l'im  deranèreetp^r  des  aommisiteîtes 

difiiâr^^s.  . 

Ç0«iiDfnçons  par  le  premier.  A:a  moiaide  déotml^fa  ]8a6, 
VAeedémiefut ii3oi|sidltée par. le  miiii^ne  de  i'îatérieilHr  sur  une 
povdse  dite  «(«  titano^  ^  »<mveaa  romsède  «outré  le  goitre^  Laeom^ 
mission  des  remèdes  secrets  était  alors  composée^dc  MM;:PoFtal  ^ 
Itard,  Bafibs,  Rém]lé«-Pa:fise',.^«iidet ,  Henry  .-fils  «  Bvrdin 
ainé.;et  (jueneau  de  Muasy  ,  rapporteup. '.Les -gêâtres citant  fort 
races  à  PtM^s.,  elle  erut  pouvoir  cfaerclier  des  snjctod'e^érience 
part^>ut  ou  'dW  pourrmt  espérer  d'en  AioUTer  y  .pensant  avec  rai« 
son  que  la  .s^ule  chose  essepLlidle  était  de  réunit)  des.  faits  doht 
l'ei^açtitudç.  ne  pût  être  contesiée.  Il  y.ayait  alors*  YeraaiilcAun 
régiment  d^  Stiip^s  où  les  goitres  éiaitnt  trèa>-*,iy>mmus  ;  6lle  se 
mit  en  rapport  f^veo  le.cbirurgienrmaJAr  y.Itfv  Kosmprert  etle 
pria  de  vouloir  bien  essayerlene^uveau  remède.  9S«  Keempfer 
s'y  pr^t^i  de  la  meillqvure  gràço  du  moy^de*  Il  a.aoMmift.septmsli** 
tairés  9  ce  traitement  et  une  dame  de  irente^d^uK  niia.  Lsk  com-n 
mission  adressa  la  mém0  prière  aux  corjraspondans  de  l'Académie 
qui  résident  k  Slouen  9  elle  en  a  reçu  a^  nMtveUea  obseuva^» 
tipns ,  dont  quelques-ruuès  sfiioX  aoeDmps|gnée&  de  ci«constaBoei> 
remarquable* 

Çnfin  la  commission  ^lo-oftêivie  a  traité  deujt  gôHtrets  ^  les  seub. 
qu'eUe  ait  rencontrés.  Ainsi  nous  «vous  eix  tout  dix^sepi  fiits  ; 
mais  ils  présentent  tous  »  dit  le  rapport ,  vn4  co^ormié  vrpimént, 
remarquable  et  que  l'on  QbtUnt  biçH  vareii^mt  ^m^d  H^'a§M  des 
ejffep  d*mir4R^é4U. 

.   «  Ëp  l^s  rapiproiçbant  ^  nous  yoy^^s  que  la  poudre  de  Suncy  a 
»  opépé  huit^fuécisons  oomplètes  9  et'  que  ^:dants  tou^  les  .ç9$  ofi 
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»  l'oD  n'est  pai  arrivié  nu  même- tertae ,  il  n'a.  jainats  faHir  étv 
1»  aectuer  rimpaismice  du  remède ,  mais  rittterrdptîon  du  traP 
m  tementy  causée  soit  par  la  répugnanee  des  malades,  soît  par 
»  leur  déplacement ,  soit  par  d'autres  causes  îndépendautes  de 
»  l'aciÎQa  4u -médicament.  C'est  ce  qui  a  étë  particulièrement 
»  constaté  sur  les  militaires  traité»  à  Versailles.  Deux  d'entré 
»  eux  ont  été  complètement  guéris  au  bout  de  deux  ou  troia 
iff,  mm&  i  l'un  d'un  goitre  de  trois  ans  ,  l'autre  d'un  goître  si 
H  ancien  qu'il  ne  pouvait  se  rappeler  l'époque  à  laquelle  i\ 
»  aYait  eommencé  ;  mais  tous  ont  éprouvé  une  action  qui,  si 
»  elle  s'est  fait  attendre  plus  ou  moins  long-temps ,  une  foîa 
»  manifestée  y  a*  été  constamment  progressive  tant  que  le  traife-i 
»  ment  a  continuée 

M  En  un  mot ,  la  commission  n'a. pas  eu  connaissance  d'un  seul 
»  cas  oii  la  poudre  de  Sancy  se  soit  montrée  sans  action  sur  le» 
»  eilgorgemens  de  la  glande  thyroïde  et  du  tissu  cellulaire  envi- 
»  ronnant.  Elle  ne  croit  pa^devotr  noter  comme  une  exception 
»  le  cas  d'une  dame  de  quarante-b«it  ans  ,  portant ,  depuis  uo* 
»  grand  nombre  d'années ,  un  goître  volumineux^  et  qui ,  à  la 
»  fi»  de  juillet  dernier  ,  faisait  depuis  deux  mois  usage  de  lar 
»  poudre  de  Sancy ,  sans  avoir  obtenu  aucun  résultat.  D'autre» 
»  faits  autorisent  à  ne  pas  désespérer  de  voir  encore  des  effetsi 
9  curatifs  se  manifester;  et  il  convient  d'aillenrs  d^observer  que 
9  cette  dame  n'a  pris  la  poudre  que  deux  fois  chaque  îovir.  » 

La  durée  du  traitement ,  dans  les  cas  où  il  a  été  continaé  jus— 
qu'à  une  guérison  complète ,  a  varié  depuis  deux  mois  jusqu'à' 
deux  ans.  En  général ,  l'action  du  médicament  a  été  d'autant 
plus  tardive  et  plus  lente  que  le  goître  était  plus  ancien ,  plu» 
dnr^et  qu'il  affectait  davantage  le  corps  même  de  la  glande  thy- 
roïde. Sur  le  nombre,  ib s'en  est  trouvé  un  qui  était  moii  et  in- 
dolent, et,  quoiqu'il  fût  assez  considérable,  quoiqu'il  existât 
depuis  plus  de  dix  ans,  quoiqu'il  eût  résisté  aux  préparations 
d'iode ,  il  a  suffi  de  trois  mois  pour  le  dissiper  complètement. 

Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  où  cette  poùdr'e  ait  réussi- là  où 
l'iode  avait  échoué;  mais  ce  quiétabUt  entre  ees  m^camens  utie 
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dîfférenee capitale ,  c'est ,  drt  le  rapport,  que  Fusage  prolongé  de 
Fi'ode  amène  un  amaigrissement  considérable ,  fond ,  atrophie  les 
glandes  mammaires^  tandis  que  le  remède  deBazîère  n'a  aucun 
de  ceis  inconvétafens.    * 

Ici  le  rapport  rappelle  une  observation  communiquée  par 
M.  Blanche ,  médecin  en  chef  de  l'hospice  général  de  Rouen.  Une 
jeune  personne  de  treize  ans  portait ,  depuis  plusieurs  années,  un 
goitre  assez  volumineux ,  qui  faisait  encore  des  progrès  sensibles.' 
Elle  se  soumit  au  nouveau  traitement  et  obtint  une  guérison  com- 
plète ,  laquelle,  il  est  vrai ,  se  fît'  attendre  dix-huit  mois.  Mais 
M.  Blanche  remarque  que  la  menstruation  s'établit  dans  cet  es- 
pace de  temps,  et  cfae  les  seins  prirent  le  développement  que 
comportaient  l'âge  et  la  force  de  cette  jeune  demoiselle. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cette  note  de  rappeler  des  ob- 
servations particulières  ;  néanmoins  nous  en  choisirons  une  seule; 
c'i^t  la  dernière.  Nous  abrégeons.  Mademoiselle  àe  C.,.,  ^  issue 
d'un  père  goitreux  ,  âgée  de  vingt-huit  ans',  portait ,  depuis  l'âge 
de  sept  ans,  un  goitre  fort  dur,  et  du  volume  d'une  grosse 
orange.  Elle  avait  tout  fait  pour  s'en  débarrasser.  Non-seulement 
elle  avait  usé  des  préparations  d'iode  ,  auxquelles  elle  avait  fiait 
le  sacrifice  de  sa  gdrge  ,  maisT encore  elle  employa  jusqu'à  la  eau* 
térisatîon ,  tant  la  guérison  lui  tenait  à  cœur.  Ayant  entendu  par- 
ler de  la  poudre  de  Sâncy ,  elle  voulut  en  essayer.  Pendant  letf 
quinze  premiers  jours ,  point  d'effet  apparent  ;  mais,  de  la  troi- 
sième à  la  cinquième  semaine ,  la  tumeur  diminua  sensiblement* 
Des  le  mois  de  juillet  (  le  traitement  avait  été  commencé  en  mai  )  , 
elle  était  réduite  au  tiers.  Malheureusement ,  a  mesure  que  là 
peau  s'affaissait  et  revenait  sur  elle-même,  les  cicatrices,  résultat 
de  la  cautérisation ,  devenaient  tellement  hideuses  que  mademoi-* 
selle  de  G....  se  retira  à  la  campagne ,  et  suspendit  volontaire- 
ment le  traitement,  précisément  parce  que  le  succès  en  était  tropr 
réel  et  trop  rapide. 

Tel  est  le  premier  rapport  lu  en  séance  le  2  septembre  1828*^ 
après  un  examen  de  vingt  mois. 

La  conduiÎDh  finale  était:  «  qu'il  y  a  lieu  d'appliquer  au* sîcttr 
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»  Bavière  les  diapfi9iLioi^s  fiavort^i^lcvi  d^  décrie^  d^  iS  9oiit  i@^p  , 
V  et  à  iaviter  le  ministre  4^  l'injkérjeur  de  trai^raY^elui ,  fifia  quti 
»  le  public  paisse>profi(er  d'un  remède^  quii ,  Jtc^t  ^  p^caîs^ifint 
»  doué  d'une  assez  grande  efficacité  pour  l»gué^pM  4e^  goUrcft  »> 
«  s'est  montré  jusqu'il  présent  exe^^pt.  4^  louti]HM9Viépic(|it<  t 

Il  faut  expliquer  ces  paroles,  lia  loi  ré9eryç.^x^ukp)i9krtna-* 
çiens  l'autorisation  de  Tendre  des  n^^dicameosî^tcette  disposition 
est  sans  doute  fort  yn»te  ;  elle  se  paie  assez  çli,er.  D'ui>  autre  cot^, 
si  unhQm^ie  étranger  aux  sciences  sn^cat^  déçpufreputrottye 
pfir hasard  un  remède. utile >  il  est  }\iste  aussi  qu'il  .tjfcpafti  dès» 
découverte^  Bans  cet .  étal  de  cho^  ,  le  liçffislateyir  ^  compris 
qu'il  était  du  deVoi^  du  gouyememe^t  ^'acheter  ce  rem^dâ  et  dffr 
le  répandre- >  après  avoir  toutefois  i^denpiisé  cofivenalf^ementle. 
possesseur  comme  il  indemnise  le  propriétifire  auquel  il  ^ève  sa 
maison ,  dans  des  yv^es  d'utilité  générale.  C'est; le. cas  où  se  trouve 
Bazière.  Reste  que  la  législation  n'aduiet  pas  de  remède  secret. 
Si  vous  dites  en  avoir  un ,  l'autorité  (e  ^fait  examiner  ;  »  il  est» 
bon ,  eUel'açliète;  elle  le  défend ,  s'il  est  mauvais ,  dans  l'intérêt 
du  public  auquel  ^lle  doit  proteçtioi^. 

Il  s'agissaÂt  donc  d'acheter  la  poudre  de  Saucy.  C^étàit  la  pre^ 
i^ière  f ois  que  l'académie  entendit  une  pareille  propctsitîon.  Ëllei 
ne  fut;ni  rejetée  uiaccueillie*  M.  Double ,  appuyé psir  M •X'S^rrey,! 
ou  M.  Ifarrey  appuyé  par  M.  Double  ^  cilit  que  dix-sept  faits  né 
pouvaient  justifier  la  conclusion  de  la  commission.  En  vain£t^ou. 
observer  que  «  si  les  £|ita  étaient'  peu  nombreux ,  ils  deysosàient 
tous ,  sans  exception ,  de  la  bonté  du  remède ,  ce  qqi  est  presqu^jQ 
^Q&  exeuiple  en  médeciiie  ;  l'Académie  se  rangea-  4^,  l'ayis  des^ 
opposians ,  et  il  fut  arrêté  q^e  l'an  poursuivrait  les  expéi^i^snces. 
T^.u^tefois.il  i^e.  pa.rut  pjas- juste  que  Baziére.  en  fît  les  frais ,  el  Ton» 
dejq|^anda;à.titre  d'indemnité  laoo  francs,  qui  furent  acçor^^^ 
s^f-le^champ  par  l'administration  dC;  l'époque. 

Cependant  le  temps  de  dissoudre  la  commission  étant  veau  9  tWer 
se^^épara  en  t^^nt  ^  ijiqeAUtfe  la  tâçbe  qu'elle  avait  commen- 
cée. La  nouvelle  commission  se  comppse  de  MM.  Portai ,  Eniery  » 
Lodibeit ,  Capuron. ,  Chopiel 9  GuLbourt  et  Loisele^ir  des  Loug-^ 
champs. 
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Elle  Afail^oA  rapport  t6i3  décembre  i83i  ,  trois  imi  après 
\e  premier.  Dans  ce  kmg  espacciile  tettips ,  elle  n'a  pu  ré\Mt  <)ne 
»ix  ^ti^eux.  Trois  ont  obtenu  une  guérison  complète ,  el  11  est  à 
reiiiarq«er^iie  Vua  èe^es  gottrea  était  uleeré.  Un  autre  a  ëprouyé 
une  amétiorafioii  sensible*  Enfin ,  sur  les  deux  derniers ,  k  poudre 
àe  Sancy,  dit  le  rapport,  n^  p^odtitt  que  peu  d'efibt;  mai^  , 
ajtnité-t-'il ,  il  est  jostë  ûë  Mtë  obéèrret  que  le  traltèiàent  a  été- 
abandonfné'ati  botltide  deux  môik. 

•S'il  en  est  ainsi*,  il  est  évident  qu^oh  ne  peut  rien  conclure  dè^ 
ofeg  deuit  ctfs  ;  il  fëUt  les  considérer  comme  noti  avenus  :  ea^  là' 
poudrQdtiSa^cy  agit  lentement:,  et  si  Ton  se  rappelle  le  pre*-- 
ibier  rappntt ,  on  sait  qu'un  maWdè  a  dii  en  continuer  l'n^éige' 
pendan^t  dix-^bnit  mots  pour  arriver  à  We  entière  guérisoh.  A  la* 
Vérité,  ce  n'est  pas  Forditiaire^  le  lerrips  moyen  est  de  quati^  k 
Stic  tiftéis» 

'  Il  nous  resl^  à  parler'  du  'mode  d'admim'stratibn  de  ne  riiédlca- 
ineiv>^  Lh  doseesl  dé  sc^xanté-^ains  ,  divisée  en  trois  ptfqtiels , 
que  le  malade  prend  dàUs  ki  journée ,  le  ïnâtin  y  à  midi  et  le' 
soir.  Mai»  il  paràtt  qu'on  p^t-éti  prendre  une  (Quantité  pltis  con^' 
stdéraUe)  lion->Sèu!ement  sens  incbnrénient ,  maÎÀ  avise  avahtà^èV 
Une  femme  que  Skliiière  av^t  conduite  ebèz-  un  d^. membres  de* 
la  commission,  fit  l'aveu  qu'elle  en  avait- pris  jusqu'à  ^ix  |>aquets' 
par  jour.'  Le  goiti^  dimiutiait  à  vue  d'œil.  Néanmoins  Bhztè^e  , 
craignant  le  résukat  de  cette  imprudence,  en  prévint  le  inédééMr 
dont  nous  parlons,  qui  laissa  faire,  et  la  malade  ée  guérit  tré^ 
rapidènifent. 

•Ûti  peint  important ,  c'est  que  le  maladiii  d^it  éVàlét*  làf  pondit 
à  see  i^e'est^-diresatls  liquide  et  sans  véhicule  d'aucune  esjMey 

*  j  ' 

atlffft  quelasidivè  c^nia^Ancfdàns  la  boucbe.  On  dit  qué  cé'Uiodé 
d^administration  est  fort  désagréable ,  Viu  p6iht  qùM  s'est  trotiVd 
èeai  malades  qui  ont  préféré  leur  infirmité  dit  dégotit  efue  lëut^ 
eausarl  le  reînêde.  Mats  qbe  faif^  ?  se  soumettre'.  Qtdi)éut  lajfSri 
veut  les  Tnoyttis.  •  »  •  • 

A  l'égard  de  Id  composHibn  de  la  poudre  de  Sancy ,  c'est  en*»-^ 
core  un  secret.  Nous  savons  cependant  qu'elle  tiï  formée  de  buil 
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substances,  sept  v^étalcs  et  un  sel  à  liase.aleiiHiie.  Les  unes  sont 
fort  connues  et  autrefois  for^  employées  conJtre  ie  goîtrc,  .les  au- 
tres sont  inusitées  :  dans  ce  nombre  est  une  espèce  de  fougère. 
Du  reste ,  il  n'y  a  point  d'iodée  l'état  libre,  quoi  qu'on  en  ait  dit. 
On  a  cru  que  plusieurs  de  ces  substances  étaient  inutiles,  «et  qu'elles 
pouvaient  être  supprimées  sans  incpidvénient.  L'expérience  a  été 
faite,  et,  s'il  faut  s'en  rapporter  au  possesseur  ^  secret ,  l'effet  du 
remède  n'a  pas  été  le  même.  Gela  n'est  pas  difficile  à  croire.  Qui 
peut  apprécier  à /irxor/ la  part  de-cbacundes  principes  conslitMans 
d'un  corps  composé?  Si,  en  cbimije,  la  combinaison  de  deux 
substances  donne  quelquefois  un  produit  doué  de  propriétés 
toutes  différentes  de  celles  de  ses  élémens ,  pourquoi  en  serait->il 
autrement  en  thérapeutique  ?  Aussi ,  je  l'avoine,  quand  un  bodnme 
honnête,  digne  de  foi,  me  transmet  une  recette  à  laquelle  il 
attache  tel  ou  tel  effet ,  je  commence  par  m'y  conformer  aveu— 
glémeot ,  sauf  à  juger  ensuite  de  son  élégance.  Après  tout ,  la 
médecine  n'est  ni  un  art  de  luxe  ni  un  art  d'agrément.  C'est  en. 
doutant  de  tout ,  c'est  en  rejetant  l'autorité  du  passé ,  c'est  en 
mutilant  les  traditions  et  les  recettes  les  mieux  consacrées ,  c'est 
en  élevant  sans  cesse  les  sens  au  dessus  de  la  raison  que  la  mé— 
decine  pratique  est  tombée  dans  cet  état  d'impuissance. et  de  dé- 
considération où  nous  |a  voyons^ 

Voilà  tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  aujourd'hui  d'une 
i^uvelle  .ressource  qui  ne  nous  est  encore  connue  que  par  les 
capports-de  l'Académie  royale  de  médecine  ,  et  par  dés  confi- 
dences particulières  ;  mais  il  est  à  croire  qu'elle  fera  bientôt  partie 
du  domaine  public  ,  et  les  lecteurs  de  ce  Bulletin  en  seront  in- 
struits des  premiers.  La^  seconde  commission^  d'accord  ei(cela 
avec  la  première,  a  proposé  à  l'Académie  ,  et  l'Académie  apro- 
posé  au  gouvernement ,  de  faire  l'aquisition  de  la  recette  de  la 
poudre  de  Sancy  au  prix  de  cinq  mille  flancs:. somme,  à  la  vé^ 
rite ,  fort  modique  ;  mais  l'indemnité  du  possesseur  n'est  pas  ici 
dans  ce  qu'il  aura  de  l'autorité  ;  elle  est  dans  le  jugement  dç  l'A- 
cadémie et  dans  l'influence  quç  ce  jugement  peut  exercer  sur 
l'usage  du  nouveau  remède . 
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SiAVCEon  20.  Lecture  d'une  lettre  de  MM.  Génirdm  etGay- 
mard ,  datée  de  Berlin  ^  25  novembre ,  touchant  le  choléra.  Il 
n'y  a  rien  de  particulier  dans  cette  lettre  ,  si  ce  n'est  peut-être 
que ,  pendant  le  r^ne  de  répid^mie  à  Rig&y  on  a  observé ,  dans 
rétendue  de  quatre-vingts  à  cent  werstes  autour  de  cette  ville  , 
des  vertiges ,  des  cardîalgies  ,  des  borborygmes  et  d'autres  ac- 
cîdens  qui  semblaient  n'être  que  des  formes  et  comme  des  rudi- 
mens  de  la  maladie  principale.  Au  reste ,  ces  messieurs  seront 
bientôt  de  retour ,  et  ils  nous  en  diront  sans  doute  davantage. 

Le  reste  de  cette  séance  est  employé  au  renouvellement  du 
bureau. 

ISt.  Breschet ,  vice-^préstdent  ,  est  nommé  président  annuel 
pour  1882. 

M.  Boulley  est  nommé  vice-président ,  après  deux  ou  trois 
ballotages  avec  M.  Marc. 

MM.  Lâugier,  Husson,  Âdelon,  compléteront  le  conseil. 

Séamcs  do  27.  M.  le  président  tire  au  sort  les  nomades  dix 
membres  qui  voudront  bien  s'adjoindre  au  conseil  pour  pré^ 
senter  au  roi  les  hommages  de  l'Académie ,  à  l'occasion  du 
nouvel  an. 

Relation  des  ravages  du  choléra  en  Egypte ,  par  M.  Mima  ut , 
consul  général  de  France  à  Alexandrie.  Transporté  par  les  cara- 
vanes de  la  Mecque  en  Egypte ,  le  choléra  a  fait  dans  ce  pays  des 
ravages  affreux,  et  surtout  dsins  les  villes  populeuses  et  sur  les 
vaisseaux.  Au  Caire ,  il  a  fait  périr  quatorze  cents  personnes  en 
un  seul  jour ,  et  sur  un  vaisseau  35o  personnes  d'équipage.  Il  a 
pénétré  jusque  dans  les  harem. 

La  commission  de  Varsovie  annonce  la  lecture  de  son  rapport. 
Nous  en  renvoyons  l'analyse  après  l^discussion. 


Réclamation.  L'abondance  des  matières  et  Tépoque  tardive  à  la- 
quelle nous  est  parvenue  la  réclamation  de  M.  Gerdy,  sur  Tanaljsedc 
sa  Physiologie  médicale,  nous  obligent  de  renvoyer  cet  article  an 
prochain  numéro. 

Janvier  i852.  Tome  I.  i^ 


• 
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Du  choUra^morbus  de  Pologne,  ou  Recherches  «natomico- 
pathologiques,  thérapeutiques  et  hygiéniques ,  sur  cette  épi- 
démie; avec  planche  coloriée;  par  For,  docteur- médecin. , 
l'iln  des  médecins  envoyés  en  Pologne ,  membre  de  la  com- 
mission sanitaire ,  chevalier  de  Tordre  de  mérite  militaire  de 
Pologne ,  un  des  médecins  du  comité  central  de  Yarsoviei  etc. 
Volume  in-8o;  prix,  3  fr.  Socent  A  la  lihrairie  médicale  de 

GABOlf. 

•  Beaucoap  d^ooTrages ,  beaucoup  de  mémoires  ont  déjà  paru  sur  le 
choléra ,  mais  très- peu  ont  été  publiés  par  àe*  personnes  qui  aient  Tir, 
qui  aient  observé  sur  le  théâtre  de  Tépidémie.  La  brochure  que  nous 
annonçons  aujourd'hui  à  nos  lecteurs  a  Fayantage  d'avoir  été  faite 
par  un  iy>mme  qui,  pendant  cinq  mois,  a  été  chavgé  d'an  service  de 
cholériques  à  Varsovie. 

M.  le  docteur  Foy,  auteur  du  mémoire  dont  nous  allons  seulement 
indiquer  le  plan ,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  prochain 
numéro  ,  est  un  de  nos  médecins  qui  sont  allés  en  Pologne  porter  les 
secours  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  française;  c'est  lui  qui,  le 
premier,  pour  relever  le  courage  des  malades,  pour  tranquilliser  les 
personnes  churgées  de  leur  donner  des  soins,  At  sur  lui* même  Tes  ex- 
périentes  dont  les  journaux  scientifiques  ont  rendu  compte  dans  le 
mois  de  juillet  dernier. 

M.  Foy  a  divisé  son  travail  de  la  manière  suivante  :  i«  syn^t6mcs 
du  choléra-morbus^  complications ,  maladies  consécutives;  ao  causest 
nature,  siège  de  la  maladie;  3<>  marche,  dorée  du  choléra,  contagion; 
4**  diagnostic,  pronostic;  5*  traitement;  6*  autopsies;  7«  analyses  dn 
sang,  de  la  bile,  de  Turiiifc,  etc.;  8*  observations  particulières; 
9«  nombre  des  malades  reçus  pendant  quatre  mois  ;  lo»  quarantaine; 
1 1*  conseils ,  prophylaxie. 

Lepeu  que  nous  avons  lu  du  choléra-morbui  de  Pologne  nopa  a 
paru  écrit  avec  une  bonne  foi  et  une  méthode  dignes  d'éloges. 
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BULLETIN  BIBUOGRAPHIQUE. 


Ouvrages  publiés  dans  le  mois  de  janvier  i83a. 

DU  CHOLÉRA-MORBUS  DE  POLOGNE,  ou  Recherthcs  anato- 
mico-pathologiques,  thérapeutiques  et  hygiéniques  sur  cette  épidémie, 
aTec  planche  coloriée^  par  F.  Foy ,  docteur  en  médecine  de  la  Fa- 
culté de  Paris ,  Tun  des  médedns  envoyés  en  Pologne ,  membre  dt 
la  commission  sanitaire  du  quartier  du  Jardin  du  Roi ,  pharmacien 
de  râèole  de  Paris, professeur  de  pharmacologie,  chevalier  de  Tordre 
du  mérite  militaire  de  Pologne ,  etc.  \  volume  in-8.  Pris  :  3  fr.  5o  «• 
A  Paris ,  à  la  librairie  médicale  de'Gabon. 

NOUVEAU  FORMULAIRE  PRATIQUE  DES  HOPITAUX ,  ou 
Chois  de  formules  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  France  ,  d'An- 
gleterre, d'Allemagne,  d'Italie,  etc.  >  contenant  l'indication  des  doses 
auxquelles  on  adminiatre  les  substances  simples  et  les  préparations 
magistrales  et  officinales  du  Codées;  Temploi  des  médicamens  nouTeaus 
et  des  notions  sur  l'art  de  formuler,  par  MM.  Milne  Edwards  et 
P.  Vavasseur  ,  DD.  MM.  In-a4.  Prix  :  3  fr.  5o  c. 

A  Parisychez  Grochard,  rue  et  place  de  l'École  de  Médecine,  n*  i3. 

LEÇONS  ORALES  DE  GUNIQUE  CHIRURGICALE  &ites  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  le  baron  Dupuytren  ;  recudllies  et  pu- 
bliées par  une  société  de  médecins.  Le  cours  d'hiver  formera  16  leçons; 
le  cours  d'été  aura  aussi  16  leçons.  Chaque  leçon,  d'une  à  deux  feuilles, 
parait  le  mercredi.  Prix  de  chaque  cours  :  8  fr. 

Les  deux:  i5  fr. 

ORGANON  DE  L'ART  DE  GUÉRIR,  traduit  de  Toriginal  aile- 
mand  du  docteur  Samuel  Hahnemann ,  conseiller  de  S.  A.  S.  le  duc 
d'Anhalt-Goethen  \  par  Ernest  George  de  Brunnow.  In-8*.  Deuxième 
édition.  Prix  :  6  fr. 

RECUEIL  DE  MÉMOIRES  DE  M^ECINE ,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES,  faisant  suite  au  journal  qui 
paraissait  sous  le  même  titre  ;  rédigé,  sons  la  surveillance  du  conseil 
desanté,  par  MM.  Laubert,  Estienne  et  Bégin;  publié  par  ordre  de 
S.  Exe.  le  ministre  sécréta ire;-d*état  du  département  de  la  guerre. 
Trente-unième  Tolume  in-8<».  Prix  :  6  fr. 

DOCUMENS  RECUEILLIS  PAR  MM.  CHERVIN,  LOUÏS  ET 
TROUSSEAU ,  membres  de  la  commission  médicale  envoyée  li  Gi- 
bralUr  pour  obseryer  Tépidémie  de  i8a8  j  et  par  M.  le  docteur  BARRY, 
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médecin  des  années  angUhes.  2tdI.  in*8«>  ayec  chtq  pHntciieret  ane 
earte  géographique.  Prix  :  16  fr. 

DE  L'ÉPICURISME  ET  DE  SES  PRINCIPALES  APPLIGA- 
TIONS ,  par  J.  R'.  X.  9  membre  de  TAcadémie  royale  de  médecine  , 
etc.  In-8*.  Prix:  i  fr.  5o  c. 

A  Paris  9  chez  Béchet  jeune ,  place  de  TÉcole  de  Médecine  ,  n^  4* 

MÉDECINE  NAVALE,  ou  Nouveaux  élémens  d'hygiène»  de  pa- 
thidogie  et  de  thérapeutique  m édico*cbirurgical es  y  à  l'usage  des  of- 
ficiers de  santé  de  la  marine  de  l'état  et  du  commerce ,  par  C.  Forgek , 
docteur  en  médecine  de  ia  faculté  de  Paris ,  ancien  chirurgien  de  la 
marine  au  port  de  Rochefort ,  etc.  ,  ^  • 

Conditions  4c  la  souscription  : 

Deux  forts  volumes  in-8.  Le  premier  paraîtra  en.  mars  prochain, 
et  le  suivant  en  mai.  Prix  de  chaque  voluÉne  ,  7  fr.  ;  et  6  fr.  pour  les 
souscripteurs. 

On  souscrite  Paris,  chez  hauteur,  rue  de  Savoie  ,  no  4*  ^^  o^ 
donne  rien  d'avance. 

FORMOLAIRE  PRATIQUE  DES  HOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS, 
ou  Recueil  des  prescriptioss  médicamenteuses  employées  par  les 
médecins  et  chirurgiens  de  ces  élablissemens  »  avec  des  notes  sur  les 
■dosés,  le  mode  d'administration  et  les  applicttiotis  particulières  ;  et 
des  considérations  générales  sur  chaque  hôpital ,  sur  le  genre  d'affec- 
tion auquel  il  est  spécialement  destiné ,  et  sur  la  doctrine  dés  pra- 
ticiens qui  le  dirigent  ;  suivi  d*un  appendice  contenant  la  formule 
€t  le  mode  d'emploi  des  nouveaux  médicamens  ;  par  F*  S.  Ratier , 
docteur  en  médecine;  4*  édition,  augmentée.  Un  vol.  in-16.  Prix,  5  fr. 
Franc  de  port  par  la  poste ,  6  fr. 

A' Paris  ,  ehet  J.>B.  Baillière ,  rue  de  TEcole  de  Médecine,  n^  i3. 

LES  LOÎS  DE  LA  RÉVULSION,  étudiées  aousle  rapport  physio- 
logique et  thérapeutique  I  par  J.*^G.  Sabatier  (d'Orléans);  docteur  eu 
médecine  de  la  faculté  de  Paris  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils 
nie  la  même  ^ïUel  Mémoire  couronné  par  la  !  société  médico-pratique 
dé  Paris,  ie  17  octobre  1 83 1. 

A  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  ^  rne  de  l'École  de  Médecine , 
n«  i3. 

Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  aussi  à  la  LIBRAIRIE  MÉDICALE 
DE  GABON,. rue  del'ÉcoIe-de-Médecine,  n.  10. 
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CLINIQUE  ET  MBIHOIRES. 


OB&ERVATJONS   PRATIQUES 

'•  • 
Sur  quelques  eaux  minérales  des  Pyrénées }_ 

Par  M.  Landré-Beauvâis,  médecin  bonoraîre  des  hôpi- 
taux de  Paris ,  ancien  doyen  de  la  faculté  de  méde- 
cine. 

Malgré  le  grand  nombre  d'ouvrages  qui  ont  étépit«> 
bliés  sur  les  eaux  minérales,  et  les  savantes  analyses  chi- 
miques qui  en  ont  été  faites  dans  «es  derniers  temps , 
il  ^t  souvent  difficile  au  médecin  de  fixer  son  juge- 
ment sur  le  choix  de  celles  qu'il  doit  prescrire  aux  ma- 
lades qui  ont  hissez  de  fortune  pour  entreprendre  des 
voyages.  Des  observations  pratiques  sur  les  eaux  que  j'ai 
visitées  pouvant  être  de  quelque  utilité,  je  parlerai  en 
ce  moment  des  eaux  Bonnes,  de  celles  de  Cauterets,  de 
St.-Sauveur ,  de  Baréges,  et  de  Bagnère  de  Bigorre.  Les 
quatre  premières  contiennent  des  principes  presque  sein- 
blables;  Tusage  a  cependant  fait  reconnaître  qu'elles 
produisent  des  effets  différens.  Les  eaux  de  Bagnère  de 
Bigorre,  renfermant  d'autres  principes ,  leur  mode  d'ac- 
tion difiere  5  elles  agissent  particulièrement  sur  d'autres 
organes^  et  elles  conviennent  spécialement 4ans  d autres 
maladies. 

Février  18 Sa,  TomeL  i3 


174  cLnriQuie  jsr  mémdiues, 

5?*ist  !*«  ^î  Ai«â  d^  Boutons ,  on  4p4  â>iït  %#i)0^,  est 
situé  dans  la  vallée  d^Ossan,  une  des  plus  belles  du  dépar- 
tement des  Basses-^Pjrénées ,  à  deux  cent  onse  Heties  ée 
poste  de  Paris,  à  onze  lieues  de  Pau ,  et  à  quelques  lieues 
de  l'Ëspagpe.  P  j  trente  ans  ce  n  ét^U  fit'tin  hameau 
composé  de  chaumières  où  Ton  manquait  de  tout  ;  main- 
tenant il  y  existe  qui nze..ûu. dix-huit  maisons^  où  deux 
cent  cinquante  étrangers  trouvent  des  logemens  commo- 
des. Sasîtuatîqp ,  au. fond  d%ne  des  divisloni^  de  la  vallée, 
est  pittoresque. Des  promenades  ont  été  faites,  les  années, 
dernières,  au  bas  du  village,  dans  les  petits  bois  voisins, 
et  sur  le  ^penchant  des  montagnes  ^  elles  offrent  quelquf^s 
jolis  points  de  vue.  Le  vilIa^Qdes.ea^^  cha^vi^es  9  de  belles 
grottes,  des  cascades  produites  par  la  chute  du  Gave  de 
ce  vallon ,  des  hameaux  dans  les  montagnes  ^  sont  d'au- 
tres buts4^  promenades  agréatbiU^et  des  suje;^  d^  4isMac- 
4.00  pour  les  peiTsonnes  qui  ont  àsses  (le  £o#*m  fMv  en*- 
treprendr^  aan^,  danger  d^seiicuPslonjBi  uq  pe^  p4nibl;4^. 

ilies.^Mx;  Bonnes  ml  la  saveur  et  rara^rluifte  de  l'Jiy- 
.4r^g<^' sulfuré  )  elles  comiennen^  du  suture  d^sodii^ç^ 
,de  Vf^lkoli  ^^ysiîque^  du  «ulfate  de  chaux  >  de>l|^âiUçfb^^ 
uue  subslanee.graése. appelée  Barégine  (i^)»  II' y. a  q^a^Msc 
«Qurcea  :qui  toutes  sentent  dun»  roc  calcaivai.b^se  de  la 
Vallée  d'Ossan.  Elles  sont  peu  abondantes  et  ne  peii.vôi%t 
^ervioqijie  pour  la  buvette  et  pour  sept  b^i^aoireft*  .la 
température  deFeau  des  bahis  est  d'environ  a64e^és 
idn  thermomètre,  de  Réaunoir,  et  Vou  est  presque  tWr^ 
•îpurs  ohUgé  d^ajouter  dans  chaque  bain. un  seau  .(douze 
QU  quatorze  litres  )  de  la  inème  eau  que  Ton  a  fai^cbauf- 


rtVli 


(1)  Longchampi  Annuaire   des  eaux  minérales  de   la  France^ 
Paris,  i83i. 
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£èr  jtttqu'ÀU'^iiUtdon».  Le  pbtit  bitisMat  ^c^bthit  «at 
¥icux  €C  déttfmoré  ^  on  a  lo  projet  de  le  »eeotisli«ire 
{MFOchiiinement.  A  une  portée  de  fiisfl  âei'bam«,  on 
ttou*n8  la  spujpce  d'eëu  sulfureuse  froide» 
:  C^est  particttliéremeul  eq  boisson  qn^  Ton  êtixploJe 
leteauK  Bonnes.  Beaucoup  de  malades  neprenn^t  pas 
de  bains*  Quoique  Von  dise  dans  le  pays  que  1a  Saison 
cûnimeiuceie  i^' juin  et  ne  finit  que  le  i«'  octobre^  le 
temps  le  plus  convenable  pour  prendre  les  effqx  est  de^ 
p&k  le  i*^*"  juillet  jusqu-ati  i«r  septembre. 

*  '  Quelquefois  .la  tempéraluré  est  très-4ouce  et  'même 
•cbsude  dnrà«t  les  mois  de  juin  et  de  septembre;  «nds 
d  wtces  feîs  elle  est  asset  froide  ;  le  plus  souvent  die  esc 
icèsyvarjable  durant  ces  mois ,  et  elle  exige  que  ceilx  qui 
fent  alors  usage  des  eaux*  prennent  les  plus  grandes  prtf^ 
fautions  peur  (éviter le»  refroidissemeiis* 

•  Les  eaux  de.  Bonnes  jouissent  d'uue  ancienne  r^ptita«» 
iion  centre  les  maladies  chroniques  de  là  poitrines  •Bor*' 
•deules  a  particuilèrement  recommandées.  D^uisringtr- 
^nqkns,  elles  ont  été  pins  fréquentées  que  jamais.  L'ef<*> 
'ficacilé  dcees  eaiix  répond-elle  à  leur  célébrité^  Pour 
«allsfaireàoette  question  ^  ilfaut  distinguer  les  différ^te^ 
ms^ladie&de  la  poitrine  ei  leurs  diverses  périodes*  L'expé-» 
Hence  dd  bhaqtie  année 'prouve  quelles  sent  éminem- 
ment rdsolnlives  des  affections  catàrxiiales  cbroniqtie^ 
du  larynit  et  des  broncbes^. 

Madame  L...  B......  éprouvait  chaque  année  des  ca- 
tarrhes acoiraipagaés d'une  vive  douleur  dularyn*,  et  de 
jprîyatîon  de  la  voix  durant  quçlques  Sfi£aainfis«  Cpa  ar^ 
dens  s'étaient  renojuvelés  avec  plus  de  durera  la  fifi,  4e 
Xlûver  de  .1829  à  i83o.  Je.  rengageai  à  aller  à  Bonnes  5 
elle  s'y  baigna  et  elle  y  but  de  Teau  minérale.  EHe  n'A 
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plos  fu  rqMnllre  cette  ftchense  maladie* .  Ce  sont ,  je 
u*en  doute  pas ,  des  catarrhes  gutinraux  et  pulmonaires 
ancieoi,  rebelles  aux  autres  médiçamens,  acoompagn^és 
d*amaîgrissèmeut ,  de  crachats  puriformes,  de  fièvre,  et 
des  autres  symptômes  de  la  phthisie,  et  dont  la  goérison 
s'est  opérée  à  Bonnes,  qui  ont  fait  croire  le  plus  sou-* 
vent  à  des  praticiens  inattentifs ,  que  les  eaux  minérales 
étaient  un  remède  efficace  contre  tous  les  degrés  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

X<a  première  période  de  cette  redoutable  maladie  est , 
comme  Ton  sait,  caractérisée  par  la  toux,  la  difficulté  de 
respirer,  les  douleurs  de  poitrine,  par  l'inaptitude  à  se  li- 
vrer aux  exercices  habituels,  et  par  de  petites  hémoptjw 
sieSé  L'auscultation  fait  souvent  alors  reconnaître  moins 
de  perméabilité  à  l'air  dans  le  sommet  de  l'un  ou  des  deux 
poumons ,  et  la  percussion  donne  un  son  plus  mat.  Dans 
ces  cas ,  les  eaux  bonnes  sont  indiqua  et  prises  a^ec  avan^ 
tage.  Cependant  un  état  inflammatoire,  lorsqu'il  aocom^ 
pagneles symptômes  que.nous  avons  rapportés,  doit  empô* 
chei?  de  les  prescrire  :  elles  en  augmenteraientla  violence^ 
et  ell^  détermineraient  des  hémoptysies  et  une  marche 
plus  rapide  de  la  maladie.  .Dans  les  cas  douteux,  (dles 
doiveptè^re  précédées  dune  légère  émission  sanguiBe(i). 
Mademoiselle  F.. •••,  née  d'une  mère  pfathisiqne^ 
v^nai  t  d'éprouver  des  hémoptydes  ;  elle  toussait  et  mai^ 
grissait.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  habituels, 
et  le  docteur  Laennec^. qui  avait  été.con&ulté,  conçurent 
les  plus  vivesf  inquiétudes.  Son  père  la  conduisit  à  Bon^ 


(  r)  Dam  un  autre  arficle ,  je  traiterai  des  cas  ou  les  émissioQi 
MOguiiiet  f^iit  iadi^éei  chea  les  «.ilades  menacés  de  phthîaie  pnl» 
MNiaire. 


nés  ;  il  loi  fit  ensuite  passer  rhiver  à  Barcelonne ,  et  après 
lui  avoir  fait  prendre  une  seconde  fois  les  eaux  de 
Bonnes,  il  là  ramena  à  Paris  bien  fortifiée. 

Dé  même  que  l'expérience  a  prouvé  que  les  eaux  de 
Bonnes  |>ossèdent  de  grandes  vertus  contre  les  premiers 
degrés  de  la  phthisie,  il  est  ensuite  une  période  où,  ches 
beaucoup  de  sujets,  elles  ne  feraient  qu'augmenter  les 
symptômes  Acheux  et  hâter  la  funeste  catastrpj^he;  Les 
malades  doivent  alors  rester  dans  leur  pays  et  y  re» 
cevoir  les  soins  et  les  consolations  de  ceux  à  qui  ils  sont 
cbers.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  Ton  peut  permettre 
encore  Fusâge  des  eaux  Bonnes  dans  la  troisième  période^ 
il  est  des  malades  qui  les  désirent;  et  ce  serait  leur  6te!r 
toute  espérance  que  de  les  empêcher  d'aller  à  des  eaux 
qu'ils  regardent  comme  une  dernière  ressource  contre  tiné 
maladie  qui  a  résisté  à  t6us  les  autres  moyens.  Lorsque 
lès  malades  supportent  facilement  lesmouveména  de  la 
voiture,  lorsque  leur  fortune  permet  qu'ils  voyagent  com* 
niodément,  à  petites  jourùées,  et  sans  passer'les  nuits  en 
^iture,  lorsque,  d'ailleurs^  le  mouvement  fébrile  n'est  pas 
tfès-^olent,  on  d^serve  souvent  qu'ils  arrivent  aux  eaux 
moins souflrans  quils  n*étaient  avant  de  partir^  et  qu'ils 
ont  ensuite  dies  motifs  suffisons  pour  se  féliciter  d'y  avoir 
été.  Eu  effet,  l'àtr  à  Bonnes  est  doux  et  pur ,  et  (m  le  res^ 
pire  avec  un  statiment  de  bien*ètre  qui  concoiurt  à  adou» 
cir  les  souffrances  dés  malheureux  phtfaisiques*  Akifi 
eneore'des  bains'  tempérés ,  de  l'eau  minérale  prise  à  d» 
très^étites  doses ,  nièlée  de  beaucoup  de  lait  on  dV>a 
g^mimée,  difniuuent  la  chaleur  et  la  fièvre  qui 
meuttet.  Les  digestions  deviennent  meilleures,  la 
est  pliis  souple ,  les  crachats  sont  moins  abondâns',  '  ki 
forces  se  réparent  un  peu ,  l'espérance  commence  à  r^« 
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BikiUre^  et  quelquesdiiois  se  pussent  moins  pemblement^ 
Quelquefois  aussi  les  pbtliisiques  éprouvent  à'Boïines 
une  suspension  de  tous  lés  symptômes  de  leur  maladie  i 
durant  quelque»  semaines  ils  se  croient  guéris  ;  laais  par 
des  causes  légères  ou  sans  qu'on  puisse  en  reconiiailrè 
dappréciabldis,  ils  retombent  dans  leur  état  fàêheux. 

Nous  pe  nous  dissimulons  point  les  dangers  de  la 
phtliisi^  pulmonaire;  mais  nous  rejetons  la  désolante 
pensée  que  tous  les  phtbisiques,  sanis  aucune  exception; 
soient  dévoués  à  la  mort.  L^observation  des  malades  et 
Tanatomie  sont  d'accord  sur  ce  point  de  la  sciaiice*  Les 
recherches  anatomiques  ont  démontré  que  dès  tuberest^ 
les,  après  &'ètre  ramollis  et  avoir  produit  tous  les  effets 
iacheux  d'une  abondante  suppuration ,  tels  que  fièvre 
avec  redoublemens 9  amaigrissement,  toux  violente  aveu 
crachats  purulens,  sueurs,  dian^hées,  peuvent  se  cica-» 
ttis0r,et  les  malades  jouir  ensuite  d'une  bonne  santé* 
C'est  ce  qui  arrive  quand  les  tubercules  sont  en  petit 
nombre,  et  qu'ils  n'occupent  qu'une  petite  partie  du 
poumôiié  L'buscultation  et  la  percussion  font  recon^ 
n^itre  les  cas  où  il  est  raisonnable  de  conserver  l'espoif 
d'an  semblable  rétablissement.  t 

Les  eaux  minérales  de  Bonnes  sont-elles  îndi^fuéea 
contre  les  hémoptysies  ?  Si  les  héniopt jsies  sont  symptô^ 
matiques  ,àes  premières  périodes  de  la  phtbisie ,  si  ^lê$ 
seul  légères  et  sans  beaucoup  de  signes  de  réaetioti)  les 
«HuxBonneâ  conviennent.  Lorsque  les  hémoptysies  sont 
acti'tes ,  et  particulièrement  lorsqu'il .  existe  enieore  de^ 
sigma  d'un  état  inflammatoire,  les-  eaux ,  loin  d'ètrs 
iptiles,  aggraveraient  les  symptômes  de  la  mal«dié  et 
en  précipitec^ient  la  marche.  Quand,  iftprès  des  hémo^ 
tj«ÎQ$  i  U  riBite  de  la  teto^  de  la  difficulté  4^  :r«ipirap  f 


des  douiéUrs  de  poîtrîhe  ,  mêhie  de  la  flèVre ,  inaîs  sànà 
âureté  àïi  j[>buls,  âans  sébheresëe  et  àians  be^ucOti|^  de 
fcliaïeuf  dé  la  peau ,  le  séjoui:  à  Bdnneô  a  souvent  rlitabU 
les  malades. 

il  ne  faut  pas  omettre  îcî  de  parler  des  sticcéô  qiie  f  on 
obtient  des  eaux  Bonnes  contte  plusieurs  autres  mdà-^ 
diéâ ,  tdlles  que  les  ScJrôfuleâ ,  kâ  dartres ,  les  rhuuiatismâ 
articulaires  chroniques ,  les  maladies  chroniques  de 
resiomacet  des  intestins,  etc.,  quoique  d'autres  eaui 
èoient  plus  efficaces  pour  guérir  tes  affections.  ^Souvent 
dés  malades,  dirigés  Sûr  Bonnes  pour  des  aifectiotis  de 
pôitriile,  sont  attaqués  dans  le  même  temps  d'autres  mft« 
làdies,  et  il  est  encourageant  pour  eux  de  connaître  lés 
différens  avantages  qu'ils  peuvent  encore  espérer  d*tiil 
loflg  et  |)énibl6i  voyage.  S[ouvent  aussi  ils  sont  accom- 
pagnés dé  parens  ott  d'atols,  pour  qui  on  lie  se  Serait 
pas  déterminé  à  aller  au»  eaux ,  ei  qui  Cepeudant  reti- 
reront dé  granidâ  avantages  de  celles  de  Bohfies, 

Monsieur  le  marquis  de  B......  accompagna  à  Bondei^^ 

en  l83o ,  son  père  attaqué  de  phthiâie  pulmonaire.  De- 
puis trois  à  quati^é  and  il  était  tourmenté  d'une  affectif 
chronique  de  réstoniac  qui  avait  résisté  aux  tràitemens 
conseillée  à  Paris  pai^  ses  médecine.  Quoiqu'il  fût  afifâî- 
blî  et  amaigri  par  cette  maladie ,  îï  né  se  décidait  pas^à 
âllet'  aux  eaux  ;  et  $  si  l'on  eût  eii  k  faire  un  choîi,  ce 
n'âùrait  paà  été  k  Bonnes  qu'on  l'eût  envoyé.  Se  trôïivaïîit 
^eeîdètilellement  en  ce  lieu ,  il  y  but  de  l*éâu  luînéfdë, 
et  il  y  retrouva  U  santé  :  il  a  repris ,  dépuîâ ,  de^  fôf  6e& 
et  de  rétnbbnpdîiit. 
*    MadèmoîSèlle  dé  G. . . . . ,  qui  n  àaït  allée  à  Sçftlnê^  ^ue 

pour  accompagner  sa  jéUne  élèVe,  ayant  pds  déé  bains  et 
bti  de  Peau  feïiiéi^ale,  M  soulagée  d'iiû'é  pâTp'îeàlîbii  de 


x80  GLiniQUE  «T  MÉMOIRES. 

cœur  que  des  praticiens  de  Paris ,  d'une  grande  r^u* 
.tation ,  avaient  jugée  symptomati^ue  d'un  anévrisme 
du  cœur,  et  qui  n était  probablement  que  nerveuse  ou 
rhumatismale. 

Les  tumeurs  scrophuleuses  se  résolvent  par  Tusage 
des  eaux  Bonnes ,  mais  ce  n*estj  guère  que  lorsqu'on  en 
a  cessé  l'usage;  elles  restent  constamment  stationnaires 
durant  le  séjour  aux  eaux.  Les  engorgemens  du  tissu 

cellulaire  se  fondent  plus  vite.  Ainsi  M.  de  St-G 

portait  upe  tumeur  au  col  avec  empâtement  profond  et 
étendu.  Ce  dernier  disparut  pendant  qu'il  prenait  les 
eaux  Bonnes  ;  mais  la  résolution  des  glandes  ne  survînt 
qu'aprè^  son  départ.  Les  épanchemens  de  matière  tuber- 
culeuse, les  granulations  et  les  tubercules  non  suppures  se 
résolvent-ils  chez  les  sujets  qui  guérissent,  de  la  même  ma- 
nière que  s'opère  la  résolution  des  glandes  scrophuleuses? 

Ce  n'est  donc  pas  toujours  durant  l'usage  des  eaux 
que  l'on  voit  survenir  les  bons  effets  qu'elles  produisent, 
et  Ton  ne  doit  point  rapporter  au  seul  désir  de -consoler 
les  malades  qui  ne  sont  point  soulagés  après  un  séjour  de 
quelques  semaines  aux  eaux ,  les  promesses  que  font  les 
médecins  d'une  amélioration  de  santé ,  ou  d'une  guéris(m 
qui  surviendra  plus  tard.  Je  pourrais  citer  un  grand 
nombre  de  faits  d'améliorations  de  maladies ,  et  même 
de  guérîsons,  qui  ne  sont  survenues  qu'après  avoir  quitté 
les  sources  d'eaux  minérales.  Il  en  est  d'ailleurs ,  de  ces 
dernières,  comme* de  tous  les  moyens  de  traitement^ 
elles  ne  déterminent  pas  toujours  des  effets  utiles ,  et  il 
ne  serait  même  pas  raisonnable  de  le  demander. 

Les  eaux  Bonnes  conviennent  particulièrement  aux 
constitutions  lymphatiques.  C'est  chez  les  sujets  de  cette 
constitution  que  l'on  peut  les  administrer  le  plus  hia4l<- 
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ment.  Elles  accélèrent  alors  tous  les  moavemens  de  Té-* 
conopiie,  et  déterminent  souvent  un  état  fébrile  à  la 
suite  duquel  la  guérison  survient. 

Les  malades  reçoivent  à  Bonnes  les  conseils  d'un  pra- 
ticien judicieux ,  M.  le  docteur  Darrade ,  et  de  son  fils , 
médecin  de  la  faculté  de  Paris. 

Cauterets  est  un  beau  village  du  département  des 
Hautes-Pyrénées ,  à  deux  cents  lieues  de  poste  de  Paris 
et  à  neuf  lieues  de  Barèges.  Situé  à  une  assez  grande 
hauteur  dans  les  montagnes  (  990  mètres  au  dessus  du  ni- 
veau de  la  mer  ) ,  Tair  y  est  vif  et  souvent  âpre.  Les  sour- 
ces sont  en  grand  nombre  à  Cauterets  j  et ,  quoique  les 
principes  que  les  eaux  contiennent  soient  les  mêmes  qu  i 
Bonnes,  à  Saint-Sauveur  et  à  Barèges,  selon  M«  Long- 
champ  qui  a  fait  les  dernières  analyses ,  et  qu'ils  varient 
seulement  pour  la  quantité^  l'observation  y  a  fait  recon* 
naître  des  propriétés  médicinales  un  peu  différentes.  Les 
souj^s  les  plus  fréquentées  sont  celles  de  la  Baillère ,  de 
PauK,  de  Bruzaut,  du  Bois,  du  Pré  et  du  Petit  Saint- 
Sauveur*  Celles  de  Mauhoura ,  des  Espagnols ,  de  César^ 
ne  servent  guère  que  pour  boire  :  on  expocte  chaque 
année  jusqu'à  vingt  mille  bouteilles  de  la  dernière.  Il  y  a 
cependant  quelques  baignoires  aux  Espagnols  et  à  César. 

Les  bains  de  la  Raillère  ont  été  coQstruits.il  y  a  quel-> 
ques  années.  C'est  un  bel  et  assez  vaste  édifice  de  vingt 
arcades  de  face,  qui  contient  vingt- deux  cabinets  de 
bains  et  deux  cabinets  de  douches.  On  y  voit  des  galeries 
et  des  salons  pour  les  malades  qui  attendent  leur  touc: 
aux  baignoires,  ou  qui  veulent  se  reposer  après  s'être 
baignés ,  et  pour  les'personnes  qui  les  accompagnent.  Ces 
bains  sont  à  un  quart  de  lieue  du  village.  Le  chemin  qui 
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y  ebnâult  traverse  xxn  talloû  iticnlte  «t  bordé  paf  Ûéi 
lâchers  aritles.  Pr^que  tout  les  malades  t'y  t*eiftâeiii  ei 
en  reviennent  d^ns  des  chaises  k  porteurs.  11  ta  tstàè 
nlème  peut  les  autitss  bains.  Ces  chaises  ne  sont  pas  fer- 
mées ,  et  garantissent  imparfaitement  du  vent  froid  ^lli 
règne  souvent  à  Cauterets.  On  vient  de  bàtiir  lis»  hkiikB  dû 
Bois,  qui  sonl  éloignés  de  dix  minutes  de  chemin  des 
baihs  de  h  Raillère.  Dans  le  même  vallon ,  on  trouve  eh- 
eore  Id  source  de  Màuhourâ ,  les  bains  du  Pré  et  ceat 
A  an  Petit  Saint-Sauveur.  Les  bains  de  Pause  paraissent 

avoir  été  les  plus  anciennement  employés.  Ils  sont  sir 
tués  h  Test  du  village ,  près  des  sources  de  César,  de  cel- 
les deà  Espagnols  et  d'une  antre  source  nouvellement 
découverte.  C'en  à  ces  bains,  à  ces  sources  que  Gautc-* 
retâ  doit  sa  première  célébrité.  Tout  à  côté  exinrit  Taù- 
cien  hameau  dont  il  ne  reste  que  quelques  vieux  tûtrrs. 
Ces  sources  soiit  à  mi-côte ,  à  1 36  mètres  au  dessus  du  ni- 
veau' de  là  place  de  CaUterets.  Le  chemih  pour  s'y  ren- 
dre é&t  sur  une  pente  rapide.  Les  cabinets  de  bainsapnt 
petits  et  sombres ,  les  douches  mal  disposées.  On  parle 
de  reconstruire  ce  vieux  bâtiment.  Les  baiUs  du  Bra« 
zaut  sont  dans  le  village  de  Cauterets ,  et  près  du  pare«-' 
jàf^n:  Ih  ressetnblent  à  ceui  de  Pause,  quant  k  leriH 
mauvaises  dispositions. 

Cauterets,  qui  n'était  il  y  a  cent  cinquante  ans  qU'un 
tiatnèau  de  quelques  chaumières ,  forme  maintenant  Uli 
gros  village  qui  occupe  tout  un  vallon,  et  présenté  dô 
belles  rues  et  environ  cent  inaisons  b&ties  ou  revètùe$  dé 
marbres  de  diverse^  cpùIeUrs  et  d'un  aspéët  agréable.  Oïi 
peut,  ^ssure-t-on  ^  y  recevoir  mille  étr^in^érs.  tJn  a^$éz 
beau  paré,  ou  jardin  à  l'anglaise,  appartenant  à  ùii  ri- 
tlL^e  propriétaire,  M.  Bràtiaûban,  qui  en  permet  rentra, 


• 

^ert  de  promenade  aux  plus  nialadcs^  lé»  ftutrc^  foftit  des 
Uî^carsibi»  à  chcral  ,.oii  en  voiture,  à  la  belle  vallëe  d*Ar- 
^elles^  k  Fanden  tncmadtèré  de  Saint-Sarin,  à  6aint^ 
Sàttvéar,  à  Bakrègeset  vont  ati»ai  visiter  dea  lacs  et  ûéà 
cascades  datis  les  montagnes. 

Les  eaux  de  Gauterets  jouissent  depuis  bien  teng- 
temps  d^uue  grande  cëlël^rilé.  Dès  le  milieu  du  siècle 
dernier,  un  grand  nombre  de  nialades  s  y  rendaient  chA'- 
qnë  année.  CVst  particulièrement  contre  les  affectkms 
chroniques  des  membranes  muqueuses  et  contre  les  rlm^ 
matismes  chroniques  que  leur  efficacité  est  Inen  constat 
tce.  Ainsi,  les  sujets  attaqués  de  dyspepsie  et  autres  af* 
foctions  chroniques  de  Testomac  et  des  intestins,  ou  de 
catarrhes  pulmonaire^  sans  auoun  reste  d'inflammation^ 
y  trouvent  souvent  la  guérison.  Il  en  est  de  même  deft 
malades  tourmentées  de  leucorrhées  asthéniquess 

Tous  les  bain»  de  Cauterets ,  et  particulièrement  cent 
de  Pause  et  du  Bois ,  offrent  de  grands  secours  contre  les 
rhumatismes  chroniques  fixés  sur  les  membres ,  ou  même 
porté»  sur  les  viscères.  Il  en  est  de  même,  lorsque  plu» 
mobiles ,  ils  se  transportent  irrégulièrement  sur  ces  dîf^ 
tèrejM  organes. 

Madame  la  comtesse  Dud. .. ,  d'une  excessive  tnofclllté 
nerveuse  et  d'une  constitution  faible  y  molle,  lymphati^^ 
qtfC)  avait  &it  usage  des  eaiYX  de  Saint^Sauveur  contre 
de  violentes  douleurs  vagues ,  accompagnées  souvent  dé 
gonftèmens  fluxionhaires  des  glandes  et  des  articula»* 
lions  ,  et  n'en  avait  éprouvé  aucun  soulagement.  ÎM 
Mbs  de  Pause  ont  presque  complètement  rétabli  sa  aantA 

C*est  de  préférence  aux  eantj^  de  Cauteret»  que  Ton  cn<- 
-voie  dt  tomle  midi  de  la  France  les  malades  qui!  souflTrent 
4i  TeslOitmcf^  et  ceux  surtout  qui  oui  de»  ytotuâsHMttà 
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acides.  Il  faut,  pour  en  espérer  des  succès  dans  le$  affeo- 
.tîons  chroniques  du  bas-venti'e,  qu'elles  soient  parve- 
nues à  une  période  très-avancée,  à  la  fin  deFétat  inflam*- 
jnatpire  et  à  cette  époque  où  une  asthénie  $i  succédé  aux 
premiers  symptômes. 

.  Chaque  année  on- voit  arriver  à  Cauterets  un  grand 
npmhre  de  malades  attaqués  de  catarrhes  pulmonaires 
chroniques ,  et  les  guérisons  que  les  eaux  opèrent  conr 
firmept  leur  ancieoDe  réputation  contre  ces  affections  ;  mais 
elles  ne  conviennent  que  lorsque  Pétat  inflammatoire  a 
complètement  cessé*  Les  eaux  et  les  bains  de  la  Raillera 
sont  alors  les  plus  employés. 

Souvent  les  malades  attaqués  de  phthisîe  pulmoitaiiie 
sont  envoyés  à  Cauterets ,  soit  dicectement ,  soit  après  un 
séj.our  à  Bonnes.  La  plupart  de  ceux  que  j*ai  connus ,  et 
qui  y  avaient  été ,  n'ont  pas  eu  à  se  féliciter  de  leur  v^a- 
ge ,  :  et  Ton  conçoit  facilement  les  effets  que  Tair  vif  et 
pénétrant  de  Cauterets ,  et  ses  eaux  excitantes^  doivent 
.produire  sur  des  malades  chez  qui  la, vie  snse  déjà  trop 
rapidement.  Les  distractions  qu'ils  tro^yaient  à  Caii^ 
terets,  les  bons  effets  des  eaux  sur  les  organes  diges^ 
de  quelques-uns  d'entre  eux»  ont  probablement  fait  iUu- 
sion|  mais  rarement  y  je  crois»  les  vrais  phthisiques^  ont 
éprouvé  du  soulagement.  On  a  d'ailleurs  souvent  cou* 
fondu  les  phthisi es.  avec  les  catarrhes  puljïnonaires*  an- 
ciens et  atoniques  que  les  eaux  de  Cauterets  combatte^ 
avec  tant  de  succès.  Ne  serait-ce  pas  aussi  chez  des 
phthisiques ,  dont  l'ulcération  tuberculeuse  très- limitée 
est  compliquée  d'une  affection  càtarrhale  très-étendue 
et  rebelle  »  que  l'on  a  observé  des  effets  avanti^eux  des 
eaux  de  Cauterets»  qui  n'agissent  alors  que  sur  Je  et» 
tarrhe?  Ce  dernier  guérit  ou  diminue  beaucoup  par  Fusafs 


des  eaux  ;  Fùlcère  du  poumon  reste  stationnaire.  Ainsi , 
monsieur,  M;  Mick.  •• ,  jeune  magistrat  de  Paris,  avait  ob« 
tenu  de  très-bons  efiets  d*un  séjour  à  Cautér^ts.  La  toux 
avait  diminué^  les  cracliats  s'étaient  presque  tarisj  et  it 
était  revenu]  se  félicitant  beaucoup  de  son  voyage.  Un 
nlcère  caverneux  peu  étendu,  situé  dans  le  poumon 
droit ,  et  que  rauscultation  avait  fait  reconnaître  à  plu-^ 
sieurs  médecins ,  n  était  cependant  pas  guéri  ;  mais  tui 
catarrhe  chronique  des  bronches  voisines  |avait  presque 
disparu.  Lliiver  suivant  la  catarrhe  se  renouvela.  M*  *** 
fit  un  nouveau  voyage  à  Cauterets  sans  presque  en  retirer 
de  soulagement.  Il  est  mort  phthisique  quelques  années 
après*  Un  de  ses  frères  a  été  enlevé  plus  rapidement  par 
mie  phthisie  tuberculeuse,  avec  violentes^ hémoptysies. 

Enfin  il  me  parait  constaté  qu  il  est  peu  de  malades 
attaqués  de  phthisie  pulmonaire  ,  auxquels  on  doive 
consriller,  ou  même  permettre  de  prendre  les  eaux  de 
Cantereta. 

f  Les  leucorrhées  anciennes  guérissent  souvent  par  les 
bains  et  les  douches  des  eaux  de  Cauterets.  Il  est  arrivé 
que.des  femmes  auparavant  stériles  ont  alors  conçu,  et 
sont  ^isuite  accouchées  heureusement.  Il  parait  que  ce 
sont  particulièrement  les  eaux  de  la  Raillèi^  et  du  Bois 
qui  ont  produit  ces  effets.  ' 

-  Ce  s««it  principalement  les  bains  de  la  Raillèré  qui 
sent  indiqués  dans  les  afiections  de  la  matrice.  Ils  pro« 
dnisent  les  efiets  led  pi  as  avantageux  quand'il  y  a  épais- 
sissetnent  de  la  m^nbrane  muqueuse  de  ce  viscère.  Oh 
rénnitiaux  bains ,  et  à  Tusage  intérieur  des  eaux ,  des  in- 
jections et  des  douches  locales. 

Les  scrophtdeux  éprouvent  de  bons  cfiSets  des  eaos 
de  Cauterets ,  de  même  que  de  presque  tomes  les  eauàt 
sulfureuses  thermales.  Les  douches  accélèrent  la  résolu- 
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tiûndt^.gUuâes  el  de^  engorg^meDa^u  l!«u  cfiUuUirc* 
.  II  «0il  quelques  maladies  nerveuses  qui  svmt  traitâe» 
«ITM  8ii(:c&3  par  lea  eaux  d^  Cautereti •  Une  dame  ^^u^ 
tàii  de»  mony^mens  convulsift  danai^a  y^us*  JiL  ie  doo* 
leur  BttPOD ,  inepecieur  des  eaux  t  lui  fit  prendra  dea^ 
IttiM^  dek  doui^hes  du  Boia^  elle  guérit  pp<Mnpteii»ent», 
FJfe  aVail  pria  aniériôureioent  sans  utilité  des  bains  ^^|. 
des  d^ttcbes' de  la  RaîUèr^« 

Les  maladies  organiqBe$  dpi  coçur,  et  particnli&rtment 
les  bjFpertroj^hies ,  sobC aggravée» parlusag^ des  oaux de 
Gaittarels.  et  4es  autres  e^iux  mipjécales.  U  pe  faut  pas  len 
«onfcndre  i|vee  les  névralgies  de  ce  viscère,  avec  la§  am*^ 
pkpàmesdu  poumon  et  avecloslroubtesde  lacirculatiou 
déliQcmiD^jpar  les  engouemejis  atOuiqulos.  d4s  brouches 
et  la  diffieullé  du  passage  du  sang  qui  eu  résulte*  Ces 
dendèrea  stalAdies.  spB^  tJ::aitéë9  avee  Uu  grand  succès 
par.ka  eausc  de  Cautereu^ 

Mademoiselle  de  T....,  âgée  de  dix-buit  ^nSj  née 
d'une  famille  où  il  n'y  a  jamais  eu  de  phtbisiquas , 
d'iuM  bonne  cpuatitution ,  bien  réglée  ^ayabtcfpendaiU 
une  aCTeotioii  berpétique  furfuracée  ^  éprouvait  dbpuia 
ivoia  ana,  à  la  suite  d'une  fièvre  l^pboïde  Uès-gr^e» 
de  la  tous  sans  expectoration ,  des  accès  de  dy^^uée ,  e| 
une  difficulté  de  respirer  lorsqu'elle  moiitait.  Le  poliJa 
doBuaii  ceu4  pùladtjtions.  L'étèudoe,  la  force  ei  lerbytblne 
des  battemens  d»  cteur  étaient  naturels.  £11^  aUa  à  Gau-- 
lereta'en  iSSot.  et  elle  se  baigna  à  la  Raillére^ ëlle.y but 
de  l!eaû  mioérale  sans  beaucoup  de  soulageoleut  duaaill 
son  S(f  jour«  Peu  aprè$  sou  retour  elle  éprouva  uo^^grMde 
diminution  des  symplômea  qui  la^touf^nieutaieut^  Cet 
éiat  dura  dix-*buit  mois  *,  une  maladie  aigué  qui  survint 
fit  tévmir  nue  covsuUa^iou  de  médeoinaw  On  .ewmiû>Ib 


poilriiu»  :  la  percus^o^  donuait  ua  eom  ^mtuvçl  ^  }a  r^- 
plr^Uon  était  faible^  on  jygea  <l^*il  J  avait  probabl®-* 
)nen^  un  .eiQpb;sème  chronique ,  saus  tub^Fcvles^  oi 
lésion  Of  g^iiiqn^  du  cœ^ur. 

Eu  çeiïérali  les  eaux  d^  Caute|*çls ,  de  n;ième  c[u^  iO^»* 
^  |es  eaux  sulfureusea,  à  peu  d^exceptiou  près,^4>D^i- 
^\\eiàt  le&  évacuations  alvipes.  Op  pe^ut  ;  joindre,  avec 
jLVantag^  djes  sçU  neutres,  teU  qw  le  sulfate  4^  ^MS^é** 
fie.,,'  le  sulfate  4e  soud^,  etc.,  quand  il  e^t  utilo-  qu'il  j[ 
l^t  de#  ^çrétipuf  plus  abondantes. 

(  La  smte  au  prochain  c4&4ar^  ) 


COUP  nOBlh  PHILOSOPHIQUE 

Sur  la  chirurgie  hippocratîgue  }         ^ 

Par  M»  Yé  Oé  GouaAvn,  ancieti  ckirargien  en  chef  4e 

Tho^pice  général  de  Tours* 

(Deuxième  partie.  ) 

...*••■  ,  •        •  -, 

^wffiUationdesznew^^es.h^s  auteurs  fojpit  u^e  ilSé" 
repce  eoiVre  1a  pourriture  d'hôpital  et  la,  gangrène  pro- 
prement dite  »  ei^  ce  que  i  disent  -  ils ,  la,  pi^emière  est 
précédée  de  doa^eur  aiguë,  et  ne  se  développç  que  sur 
des  parties  enflammées.  Vaine  distinction  qui  ne  satisfait 
paa  le  jugement  du  médecin,  parce  quelle  ne  profite 
en  riea  f u  malade!  Pour  avancer  la  science,,  il  faut 
.suivf^  la. marche  et  les  symptômes  de  cette  maladie  ac*- 
iûdentpUe,  encore  peu  qo^nuç^  et,  ^i  l'on  découvre 
/{u'e^leaft  des  tjr ailts  noi^-sçulpmei^ti  (]istin<?ts ,  mais  diffé- 
Xfa^f  ea  dédujire .  une  médication  qui  lui.  soit  ,^articu- 
lière. 
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La  poûriture  d'hôpital  est  le  fléau  des  blessés ,  fléau 
d^autant  plus  cruel  en  temps  de  guerre ,  qu  il  les  menace 
et  ne  les  frappe  que  dans  les  hôpitaux.  Un  amputé ,  en 
Toie  de  guérison  ,  éprouve  une  douleur  aiguë  qui  ne  se 
modère  pas;  à  la  levée  de  l'appareil ,  on  voit  sur  le  fond 
de  la  plaie  une  tache  d'un  blanc  sale  ou  grisâtre  ;  cette 
tache  prend  une  couleur  plus  foncée ,  et  envahit  toute 
la  solution  de  continuité  dont  les  bords ,  qui  commen- 
çaient à  se  cicatriser,  se  durcissent  et  se  renversent;  Le 
pus  se  convertit  en  une  matière  sanieuse.  Un  enduit 
visqueux,  et  si  tenace  qu'on  ne  peut  le  détacher,  recou- 
Arre  la  surface  de  la  plaie  ;  les  parties  environnantes  se 
tuméfient  et  deviennent  livides  ,  signe  certain  d'une 
destruction  prochaine.  Cette  gangrène  exhale  une  odeur 
fétide ,  et  se  propage  dans  toutes  les  dimensions  par  là 
désorganisation  du  tissu  cellulaire,  des  tendons,  des 
aponévroses ,  et  enfin  des  muscles.  Les  veines  mêmes  se 
décomposent,  et  fournissent  les  caillots  bt  les  flaques  du 
sang  qui  parfois  marquent  l'ulcération.  Lesartères  résis- 
tent mieux  à  la  destruction  ;  les  nerfs,  doués  aussi  de  plus 
de  vitalité,  macèrent  long-temps  au  milieu  du  putrilage. 

Quoique  les  plaies  à  grande  surface. soient  les  plus 
exposées  à  la  poûriture  d'hôpital ,  cependant  le  pro- 
gnostic  se  règle  moins  sur  leur  étexidue  que  sur  le  lieu 
où  elles  sont  situées.  La  gangrène  éclàte*t-elle  sur  des 
régions  assez  fournies  de  chairs  pour  suffire  seules ,  du- 
rant ses  périodes ,  à  sa  dévastation,  la  plaie  peut  revenir 
à  une  bonne  condition.  Il  n'en  est  pas  de  même ,  si  une 
articulation  «st  entamée  ;  la  maladie  primitiTcment  lo- 
cale soulève ,  par  la  réaction  des  organes,  une  fièvre  de 
mauvais  caractère  qui  ôte  tout  espoir  de  conserver  le 
membre. 
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Cette  gangrèoQ  n'étend  pas  toujours  au  loin  ses  ra- 
vages. Quelquefois  elle  se  borne  d'elle-même  à  une 
partie  de  la  blessure ,  laissant  l'autre ,  sinon  dans  son 
premier  état ,  du  moins  sans  perversion  apparente;  Nous 
avons  même  vu  sur  un  gendarme,  auquelnous  avions 
amputé  les  deux  jambes  ^  la  plaie  d'un  moignon  en  proie 
à  la  pouriture,  tandis  que  l'auti^e  marchait  fran<^he« 
ment  à  la  cicatrisation. 

La  pouriture  d'hôpital  est-elle  contagieuse  hors  de  la 
sphère  de  l'endémie  ?  Ici  le  doute  équivaut  pour  nous  à 
la  certitude,  parce  qu*en médecine  il  vaut  mieux  prendre 
une  précaution  de  trop  que  d'en  prendre  une  de  moiujil 
Ainsi  9  toutes  les  fois  qu'il  plaira  aux  administrateurs  de 
verser  les  blessés  d'un  hôpital  dans  un  autre,  par  me^ 
sure  d'économie,  le  chirurgien  en  chef  recevra  les  entrans 
dans  des  salles  séparées  ;  et  s'il  veut  évacuer  des  hom- 
mes, il  ne  manquera  .pas  auparavant  de  visiter  leurs 
blessures. 

La  cause  est  l'encombrement.  Une  chaleur  humide , 
la  malpropreté ,  de  mauvais  alimens,  les  affections  mo- 
rales peuvent  la  renforcer ,  mais  sont  incapables  de  faire 
naître  l'endémie.  La  maladie  règne  aussi  épidémiqùe- 
ment ,  et  peut  attaquer  à  plusieurs  reprises  les  mêmes 
individus.;  produite  par  des  miasmes  qui  s'exhalent  de 
corps  vivans,  elle  sévit  quelquefois  avec  tant  de  fu- 
reur ,  qu'on  a  vu  la  piqûre  d'une  sangsue  ,  l'ouver- 
ture d'un  abcès  faite  avec  la  pointe  d'une  lancette ,  oc- 
casioner  la  perte  d'un  membre,  ou  même  ouvrii:  une 
porte  a  la  mort.  Malheur  aux  soldats  qui  viennent  se 
faire , panser  dans  la  salle  de  l'endémie!*  A  peine  ciixq 
sur  cent  échappent-ils  à  ce  foyer  d'infection  ,  compara- 
ble en  quelque  sorte  à  l'anire-du  lion  malade» 
Février  iSSa.  Tome  I.  i4 
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hê  eantèfe  actuel  est  le  remède  par  excellence ,  sans 

esdure  néktanoîti»  les  mëdicamens  internes  et  externes , 

noÊt  phi»  que  les  moyens  dliygiène.  On  proportionne  la 

^pfeantfté  de  ea}oriq[ae  au  degré  de  gangrène.  Par  exem-^ 

ptè)  011  ap^^Uqne  une  feniHe  de  métal  en  incandescence 

tôt  tine  tacke  gangreneuse,  et  on  appuie  un  cautère 

ép&i#  9  égsdement  chaufFé  à  blanc  y  sur  le  fond  et  les  bords 

dW  ulcère  gangreneux  compliqué  de  gonflement ,  afin 

Jatteittdve  tous  les  miasmes  de  l'infection •  Si  Ton  échoue 

ê^mt  la  cattlérisation  à  FaTant-brâs  et  à  la  jambe ,  on  a 

une  deniière  ressource  dans  Famputalion  du  bras  et  de 

U  diilflse. 

Clîslmne  règle  unhrersellettient  admise,  quUfaut  atten- 
de pour  amputer  un  membre,  que  la  gangrène  soi  t  limitée, 
pafèe  que  si  Fou  ampt/te,  dit-on^  avant  que  la  nature 
ait  établi  une  ligne  dé  démarcation  entre  le  mort  et  le 
TÎf,  là  gangrène  frappera  le  moignon,  et  Toeuvre  de 
Fart  deviendra  inutile.  La  pourîture  d'hôpital  fera  dé- 
aonMisr  une  bcureuse  exception  à  cette  règle  dans  les 
èeffB^  cas  que  je  viens  de  citer.  Disons  comment  Findoc- 
tieii  itous  a  conduits  à  cette  médication  nouYclIe. 

ia  pouriture  éPhôpkal  est  un  mal  local.  Lorsque  les 
nûoMtes  commencent  à  gagner  Farticulation  du  coude 
ou  di!t  genoti ,  le  désordre  procbaîn  de  celle  -  ci  ajoutera 
uùe  (Complication  qui  entraînera  inévitablement  la  perte 
dnmièmbre  :  dans  cette  imminence,  attendre,  pour  am- 
puter ,  que  la  pouriture  se  soit  limitée ,  c'est  donner 
un  ftiat  le  temps  d'épuiser  toutes  les  ressources  de  la 
nature,  parce  que,  devenu  bientôt  plus  actif,  ce  mal 
ne  pourra  plus  être  atteint  par  nos  instrument.  Tous 
les  moijaietis  d'opportunité  seront  peut-être  passés  sans 
retour,  au  lieu  qtt^avant  la  nouvelle  complication ,  il 


nous  est  possible ,  efi  attiputant  âû  dessus  ^es  attaches 
des  mtfsclés  de  ravant-Lras  et  de  la  jambe,  â^e^taiyet  Ui 
|)f ogres  de  Yitïfeciian  5  car ,  bîeû  qutf  la  fégîôti  svLt  la- 
quelle ùii  ôpèfe  fie  soit  pas  tout-à-faît  saîne,  cependant , 
comme  elle  ra  être  débarrassée  de  la  presque  totalité  deé 
taîasmes ,  lious  Sommes  fondés  à  espérer  que  la  pourf- 
titre  s*étéiïldra  désof fiiaîs  sûr  le  fliôîgnon.  En  eflfet ,  Pal*- 
tîctrfiltîOri  est  une  barrière  que  les  miasmes  nfettefit 
qtrelqtte  temps  à  franchir.  J'ai  même  l*cxpérîence  que  1^ 
section  du  bras  a  empêché  une  fois  cette  gangrène,  dé- 
Yeloppée  a  rartîciilatîon  du  coude ,  de  se  reproduire  î^vec 
hitensité  ati  moignon. 

François  Cremer,  âgé  de  tingt«>trois  ans,  sergent  au 
6*  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale^  reçut, 
le  3o  mars  18149  sous  les  murs  de  Paris,  un  coup  de 
fusil  dont  la  balle  pénétra  sous  les  tégumens  au  tiers 
strpérîetfr  de  l'avant-bras  droit,  et  sortit  vis-à-vis  rdé- 
crâme.  Il  se  rendit  à  Angers ,  y  demeura  deux  mois  et 
demi ,  et  fut  évacué  sûr  l'hospice  général  de  Tours ,  ou 
if  entra  le  ^5  jain.  Je  vis  les  deux  plaies  en  bonne  sup- 
puration f  et  séparées  iWe  de  l'autre  par  un  intervalle 
de  detïx  ponces. 

Le  iô  juillet,  des  miasmes  délétères  avaient  per^ 
vertl  la  blessure ,  et  leur  influence  sur  Torganisme  se 
manifestait  déjà  par  une  fièvre  violente. 

Le  onzième  jour  de  cet  accident ,  les  deux  plaies  n'en 
faisaient  plus  qu'une ,  et  l'engorgement  du  bras  ne  ces- 
sait d'augmenter. 

L'articulation  dû  Coude  allait  s'ouvrir  incessamment , 
et  devenir  le  centre  d'un  mal  irrémédiable..  Alors  je  ne 
pensai  plus  à  conserver  le  membre  \  je  cherchai  seule- 
ment le  lîeti  le  pîùs  propice  pour  le  retrancher. 


L'amputation  du  bras  à  la  plus  grande  distance  du 
foyer,  gangreneux  aurait  été  une  ressource  vaine  ;  car 
Texpérience  m'avertissait  qu'une  pouriture  d'hôpital 
aussi  intense  reparaîtrait  au  mognon  dès  les  premiers 
pansemens,  l'ablation  du  mal  ne  pouvant  se  faire  au 
dessus  d'une  articulation  saine  ;  tandis  que  j'étais  fondé 
à  espérer,  en  ménageant  au  moignon  une  certaine  lon- 
gueur, que  celte  gangrène,  préliminaireraent  afiaiblie 
par  la  soustraction  de  la  majeure  partie  de  ses  élémens , 
s'épuiserait  sur  la  plaie ,  et  bornerait  ses  ravages  à  ame- 
ner une  saillie  compliquée.  Ce  qui  fortifiait  encore  ma 
conjecture ,  c'est  que  les  rayons  gangreneux  pâirtaient 
d'une  région  où  il  n'y  a  pas  de  gros  nerfs  ni  de  gros 
vaisseaux  capables  de  la  propager  si  vite  jusqu'au  tronc, 
et  que  la  force  vitale  a  beaucoup  d'énergie  aux  membres 
supérieurs. 

Le  21  août ,  j'amputai  le  bras  le  moins  loin  possible 
de  l'ulcère  gangreneux ,  et  j'attendis  l'événement.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivans  la  fièvre  avait  diminuée. 
Néanmoins,  à  la  levée  de  l'appareil  le  moignon  était 
gangrené  ^  le  mal  fit  encore  quelques  progrès,  principa- 
lement le  long  de  la  face  externe  du  bras,  suivant  sa  pre- 
mière directfon ,  dépouilla  le  corps  de  l'humérus  dans 
rétendue  de  trois  travers  de  doigt  au  dehors ,  puis  se 
limita  le  î«'  septembre.  Je  n'étais  plus  arrêté  que  par  la 
saillie  compliquée  de  la  dénudation  de  l'os;  l'indication 
était  claire  ;  j^amputai  le  moignon  sur  une  ligne  saine  à 
un  poiice  du  tronc. 

Depuis  cette  seconde  amputation ,  aucim  accident  n'a 
traversé  le  traitement ,  et  Cremer  est  sorti  de  l'hospice 
le  16  novembre  i8i4« 

Un  succès  de  si  grande  conséquence  nç  devait  pas  res- 
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ter  ignoré.  Je  le  publiai  en  i8i5,  pour  presser  mes 
confrères  des  hôpitaux  de  luellré  au  jour  des  observa- 
tions confirmatives.  Mon  expérience  sVst  trouvée  d'ac- 
cord avec  celle  du  célèbre  Percy,  qui  déposa  dans  le 
^5me  tome  des  Sciences  médicales ,  année  i8so,  un  fait 
de  sa  pratique  tel  que  je  le  désirais. 

(c  II  est  à  remarquer  que  le  précepte  général  d'atten- 
»  dre  que  la  gangrène  soit  l^ornée ,  pour  pratiquer  une 
»  amputation  quelle  a  rendue  nécessaire,  n^cst  pas  ap- 
ït  plicable  à  Tespèce  de  décomposition  dont  il  s'agit  ici  ^ 
»  quand ,  par  relTet  des  ravages  de  la  pourilurc ,  Pbpé- 
»  ration  a  été  jugée  indispensable  j  il  faut  Tentreprendre^ 
»  que  le  mouvement  de  décomposition  soit  borné,  ou 
»  non,  pourvu  que  F^xtrème  faiblesse  du  malade.,  la 
»  nature  et  Tintensité  de  la  fièvre  ne  la  contre-indiquent 
»  pas.  Une  fièvre  hectique  de  douleur  ou  de  résorption 
»  ne  doit  pas  être  un  obstacle  à  l'opération,  puisqu'il  est 
»  d'observation  que  ce  moyen  extrême  Ta  fait  cesser  peu 
»  de  jours  après  comme  par  enchantement.  Un  soldat , 
»  blessé  à  la  main,  fut  atteint  de  la  pouriturç  d'hôpital. 
»  Les  progrès  de  cette  affection  étaient  tels ,  qu'elle  avait 
»  détruit  toutes  les  parties  molles  de  l'avant-bras,  et  que 
»  déjà  elle  menaçait  de  dépasser  l'articulation  et  d'en- 
i>  vahir  le  bras  avec  la  même- rapidité.  L'un  de  nous, 
»  instruit  par  l'expérience,  proposa  l'amputation,  qui 
»  fut  pratiquée  contre  l'avis  de  r4in  des  consultais ,  éga- 
»  lement  chirurgien  en  chef  d'armée,  par  IVL  Wîîlaumê, 
»  alors  chirurgien-major  de  l'hôpital  de  Zurich,  Le  moi- 
»  gnon  fut  cautérisé  profondément  avec  Thuile  de  téré- 
»  bcnthinc  bouillante  \  la  pouriture  fut  arrêtée  dans  sa 
»  marche*  et  la  vie  du  malade  fut  sauvée.  Il  est  inutile 
»  de  dire  qu^il  y  a  dans  ce  cas-là  une  saillie  de  Tos  \ 
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»  mais  ce  mal  inévitable  n^est  point  un  obstacle  à  la  gué- 
»  rison.  (  Percy  et  Laurent).  »  On  se  demande  pourquoi 
cet  beureux  exemple  n  a  point  été  suivi ,  quoique  Lçs 
CMCcasions  s^eo  présentent  tous  les  jours  dans  les  grands 
hôpitaux. 

Voilà  donc  une  voie  de  salut  ouverta  de  deux  côtés  à 
des  gangreneux  naguère  abandonnés  à  la  mort.  Toute- 
fois, je  préviens  le  médccin-opérant  que,  s'il  tient  à  ne 
faire  qu'une  amputation,  il  doit  cautériser  plus  profon- 
dément le  moignon  à  lopposite  des  principaux  nerfs 
et  vaisseaux» 

jimputation  du  moignon.  Mauquest  de  La  Motte  est 
le  premier  auteur  qui  parle  de  la  pouriture  d'hôpital  ; 
il  Tavait  vue  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  laquelle  survient ^ 
dit-il^  et  accompagne  presque  toutes  les  plaies  qui  sont 
traitées  dans  cet  hôpital ,  et  la  plus  grande  partie  des 
uhcès  qu'on  y  ouvre ,  à  cause  de  Tair  corrompu  qui  y 
règne,  et  que  les  blessés  y  respirent,  par  la  grande 
qi^antité  d^  malades  qui  y  sont  ^  et  dans  la  crainte  d^in- 
qviéter  trop  les  blessés  qui  se  croiraient  perdus  dès  que 
Ton  appellerait  cette  pouriturp  gangrène,  quoique  ce 
soit  Iç  nom  qui  lui  contienne  véritablement,  Traité  com- 
plet de  chirurgie,  tome  3 ,  172;^ 

If'étiologie  de  cette  endémie  ne  pouvait  servir  k  Va- 
vajicem^nt  de  la  chirurgie',  puisqu  en  prasentant  la  pia- 
ladie  avec  un  tel  caractère ,  on  devait  voir  Ik  p  comme 
dans  toute  autre  gangrène ,  Taltération  des  liquides  e% 
l'én^ryatiou  des  solides. 

Aussi  la  routine  continua-t  elle  à  traiter  ceUe  gan- 
grène humide  par  des  médicamens  internes  et  externes , 
et  lorsque  le  mal  venait  à  se  limiter  dans  un  membre^  pu 
awp<jit§i^li*Wipu^ûo«  ét^it,  comme  au  tfmp?  ^'Qyidçj 


}e  mojen  extrême  qui  succédait  ^  ^  désespoir  4^  €fiM9  » 
à  |p«teç  sortes  ()£  teutaitives  infructueuse»)  et  ipour  !• 
w^memoiif* 

Cuncta  priùs  tentala ,  sed  iminedicabile  yulnus 
Enae  recidendum  ,  m  pari  sincera  trahatur. 

Celse  parle  de  rdniputation  à  Voccasion  dé  là  gan- 
grène. Paré  et  Gareiigeot  ne  font  qu'ttn  chapitré  de  la 
maladie  et  de  ropérâtiôn. 

.  La  gangrètie  reparaîssaît-elle  dans  le  moignon ,  on  re- 
culait devant  une  seconde  amputation  du  membre  ;  il 
n'y  avait  plus  pour  l'amputé  que  des  pansemens  j  des 
médîcamens  et  quelques  opérations  dé  détail,  a  lie 
seul  (secours)  que  l'art  peut  mettre' en  usage ,  dit'fia- 
gieU;  est  de  faire  une  seconde  amputation  au  dessus  de 
la  première ,  qUand  cela  se  peut  ;  mais  cet  effort  de  cou- 
rage a  plus  Taîr  d'un  désespoir  poussa  à  bout  que  d'une 
ressource  (i).  » 

La  chirurgie  est  restée  statîonnaire  en  ce  poînt  durant 
tout  le  dix-huitième  siècle  (îî)^  Boucher,  qui  avait  pansé^ 
à  Thôpital  de  Lille ,  xin  grand  nombre  Ae  blessés  après 
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(  I  )  Exçmen  de  pUsieurs  parties  de  la  ckimrgiâ  ^  tom..  ^. 

(a)  Les  docteurs  P.  L.  Moreau  et  Bardin  établissent ,  dans  lemr 
Essai  sur  la  gangiènc,  que  cette  gangrène  humide  n*e5t  point  seule» 
IffélitvAe  alSiBClioti  focale,  ihafs  a  littif ,  comme  fôbtés  les  nlàlàtieè 
Malignef,  ay  ooia  desquelles  cUe  est  marquée  »  |»af  ftli  afkiUiéBeBMnlt 
de  l;*irrital»ilil4  nerveuse,  et  ne  diacre  des  autr^  affecttiMis  maitfaBf 
que  par  des  degrés  comparables  d'intensité. 

Ce  nàénuoire  a  été  jagé  digne  des  éloges  de  la  Société  de  santé  de 
PkfM  et  d'oceuper  une  pface  dans  le  recnetl  pdtîodîque  ^*dlè  pu* 
Wfe  »  ftc  âUL  PoiiMrfy»  MtvrtcWap  »  IPoiftdt;  Wpçênè»»^  179^. 
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)a  bataille  de  Fontenoi ,  nous  apprend  qu^on  sâuva  en- 
viron un  tiers  des  amputes ,  et  il  propose' de  faire  Tam- 
putation  plus  tôt  que  plus  tard ,  afin  de  soustraire  les 
blessés  réfugiés  dans  les  hôpitaux  à  une  foule  d*acci- 
dens  jnortels ,  entre  autres  la  gangrène»  C'est  à  peu  près 
dans  cette  proportion  que  nous  avons  guéri  nos  amputés 
à  Tarmée  d'Italie  par  la  pratique  ordinaire  ;  nuais  nous 
avons  été  beaucoup  plus  heureux  en  i%iJ^^k  Thospice 
général  de  Tours ,  lorsque  nous  y-  dirigions  le  service  dé 
chirurgie.  Sur  huit  amputés  auxquels  nous  avons  fait  la 
résection  ou  l'amputation  du  moignon,  nous  en  avons 
sauvé  sept.  Il  est  vrai  qu'aucun  des  soldats  que  nous  y 
avions  reçus,  n  avait  été  frappé  par  un  gros  projectile. 

L'amputation  du  moignon  est  plus  grave  que  sa  résec- 
tion.  Celle-là  se  fait  de  toutes  pièces  au  dessus  du  coude 
ou  du  genou ,  au  lieu  que  celle-ci  n'attaque  que  les  points 
angideux  des  chairs  inégalement  rongées  par  la  pouri- 
ture  au  dessous  de  ^article  ,\^et  n'occasipne  pas  la  ré- 
traction des  muscles.  L'amputation  du  moignon  n'est 
pas  aussi  dangereuse ,  à  beaucoup  près ,  que  celle  d'un 
membre,  parce  que  l'amputé  se  trouve  au  sortir  de  l'ac* 
cident  de  la  gangrène ,  préparé  du  rétrécissement  du 
cercle  «ircttlatoire  du  sang. 

Cependant  parcourez  les  livres  et  les  journaux  de  chi- 
rurgie, vous  n*y  lirez  aucune  opératioti  de  ce  genre* 
Dufouart  est,  le  seul  qui  la  conseille ,  et  toutefois  sans 
l'avoir,  pratiquée  lui-même.  C'est  une  grande  lacune 
daos  les  traités  de  l'amputation.  «  Les  moyens  que  je 
viens  de  prescrire ,  dit  le  chirurgien  en  cheff  de  l'hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâcc ,  ou  ceux  que  la  nature  em- 
ploie, ne  sont  pas  toujours  infaillibles ,  dèâ  lors  le  moi- 
gnon tombe  dans  la  langueur  ;  il  n'y  a  plus  d'espoir  que 
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dans  la  résection  du  membre  au  dessus  de  ràrticle. 
«  Analyse  des  blessures  déçûmes  à  feu  et  de  leur  irai-- 
tement. 

Pourquoi  s'en  tient  -  oïl  à  Tamputation  des  membres 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  ?  ]N[ous  en  voyons 
deux  causes. 

i^  Les  chirurgiens  ne  s  attachent  pas  assez  à  Tobserva- 
tion  ;  la  chirurgie  demande  du  tact  comme  la  médecine , 
et  doit,  comme  elle,  s'appuyer  sur  Tobservatlon  de  la  na- 
ture vivante ,  base  massive  de  Fart  de  guérir.  «  Au  lieu 
»  de  fixer  notre  attention  exclusive  sur  un  point  (qui 
»  quelquefois  pourtant  pourra  devenir  d'une  grande 
»  considération  ) ,  dit  le  professeur  Cayol  (i),  c'est  à 
»  rhommë  tout  entier  que  doit  s'adresser  notre  observa- 
»  teur ,  c'est  l'ensemble  qu'il  faut  étudier,  c'est  l'individu 
•  oi^anisé  qu'il  faut  voir  ;  c'est  l'individu  organique  qui 
»  ressent  le  coup  de  la  maladie ,  qui  par  sa  constitution 
»  originelle,  qui  par  son  impressionnabilité  aux  circon* 
»  stances  atmosphériques,  réagit  contre  la  cause  qui  a 
«troublé  sa  vie  normale  et  dérangé  Tordra  naturel  de 
n  ses  fonctions.  » 

.  L'économie  de  notre  amputé  est  sans  cesse  menacée 
par  l'air  de  la  salle  encombrée  *,  l'influence  des  miasmes 
porte  son  premier  coup  sur  le  moignon  ,  qui  se  gaûgrène 
et  dont  les  os  se  dénudent  et  s'altèrent  ^  c'est  au  déborde- 
meut  du  mal  qu'il  faut  veiller  pour  l'empêcher  de 
s'étendre  de  la  blessure  aux  centres  nerveux  et  vas* 
culaire.  N'attendez  pas^  les  symptômes  de  la  réaction* 
générale  \  prévenez  l'envahissement ,  et  hâtez-vOus  de 
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(1)  Voyez  La  Ciim'ifue,  a"  année  »  tdm.  U  9  n«  37* 


T&n(^%ir0  jJiiie  digue  au  dessus  ou  ^u  dçssçu$  dç  l'^rUdei 
ea  ^mput^i^t  pii  en  réséquant  le  moi^ou , .  «eloA  Té- 
tendue  locale  du  foyer  de  riDfection. 

Il  y  a  loin  de  cet  esprit  d'observatioa  k  la  conduite 
des  praticiens.  Un  soldat ,  blessé  à  la  jaiobê  ou  A  rav^mlr* 
bras ,  entre  à  l'bôpital.  On  le  traite  dans  Tespoir  de  le 
guérir  sans  opération  majeure.  Au  bout  de  quelque 
temps,  la  plaie  prend  upe  mauvaise  tournure j  Ja gan- 
■grène  de  la.  partie  ne  permet  plus  de  compter  sur  I4 
conservation  du  membre.  Op,  ampute  en  temps  oppor- 
tun )  bientôt  la  condition  du  blessé  s'améliore  .^t  on  es- 
père \  mais  une  seconde  fois ,  la  plaie  change  de  carai:- 
tèrp  et  se  gapgrène.  A  cette  récidive  (  qui  peut  n'être  p^s 
la  dernière^  les  chirurgiens  tombent  dans  le  décourage- 
aient ,  et  ^e  se  so^cie^t  aucunernsent  de  couper  ou  d^ 
réséquer  un  moignon  ;  d'ailleurs  il  leur  parait  suffisant 
de  voir  cç  point  gangrené  de  tindwidu  pour  être  çn 
état  de  prononcer  sur  tonte  l'économie.  Ils  se  jugent 
assez  éclairés.  Vainement  l'amputé  se  montre  plein  de 
çourâige^  vainement  il  est  bien  constitué  et  dans  une 
condition  encore  favorable  ;  eux  ne  veillent  pas  d'autre 
indjfe  d'une  maladie  générale  ,  que  la  pouritur^  du 
moignon;  tact  pis  si  U  nature  ne  détaclie  pas  le  mort 

dn  vif. 

(^  Les  chirui^iens  mettent  Tart  en  preipière.  ligne 
dans  la  cure  des  maladies. 

Us  .témoignent  cette  prétention  par  leurs  discours  et 
leurs  écrits  \  conséquens  au  principe  qu'ils  se  ;^ont  fait , 
là  où  ils  ont  posé  la  borne  de  leur  ppuvoir ,  ils  croient 
toucher  la  borne  de  la  nature  médicatrice.  Ceu;s:  de  mes 
confrères  avec  lesquels  j'ai  consulté  sur  l'amputation  du 
moignon  m'ont  objecté  ;  L'amputation  du  membre  est 


1ad^vifir0  ressourça  ;  sila  mture ,  après  mmr  reçu  ep 
j^fiOW9  dç  ïart:,  ne  pr^nd  p^s  h  dessfis  ^  c'e^t  ^u' fille 
ne  peut  plu§  ptabUr  une  bow^  s^^ppuration.  Couper  u»e 
j^cMd^  fins  U  même  m,»mbr^ ,  a«  ier^t  pratà^mr^  «^ 
pure  penp ,  un$  4jpérai¥m  des  pluf  douloureuses ,  que 
fqimputé  ne  pourrait  même  pas  soutenir;  ce  qui  cem^ 
promettrait  ïhowwur  de  Fart. 

l^  professeur  Houx  (  pour  pe  citer  que  rua  des  tiii^ 
rurgien»  le$  plui  distiogués  )  écrit  9  4iQfi  ^u  rtppoit  • 
rA^o^déitiie  des  sci^oes,  «uj^  qucïquas  faiis  de  chirurgie  s 
njte  «lVyw  toutefois  4{um  vagu^  press^sUineiit  da  U 
péu3site(  JiMureusetueiit  il  n'a  poiai  été  trompi,  «t  h 
nature  %  joerveilleusement  secondé  m^  projeta*  «  Slom 
ne  r^rAUterioms  pa«  ds  ¥oir  de  si  gronda  frais  i'hàbiUiâ 
àwB  des  opérations  de  simple  conveaauce  pour  eorrigsr 
desdiSormités  de  la  i^ce^  qui ,  après  tout  9  ne  miisaieut 
pas  à  la  {oogévité ,  si  racadémicien  jiTaiC  tentié  de  cou* 
•errer  la  vie  à  quelques  blessés  par  l'amputatioii  du 
QU%no&,  après  les  ratages  de  la  pouriture  d*lii6pital* 

Nous  nous  élevons  avec  plus  de  force  ,  malgré  ua<uo« 
ces  «clataaC  du  profifisseur  Hécamier ,  co«tre  une  autre 
opération  d'un  danger  binent ,  Tablation  de  lutéms ^ 
e&trepriae  pour  une  infirmité  peut-être  supportaUc ,  «t 
qui  quelquefois  couetilne  plutôt ,  i  en  juger  par  le  non* 
Int^  d'années  qu'elle  laisse  vivre,  un  ordre  in£irieur  de 
Mttlé,  quuTle  maladie  funeste.  Quitus  ooouUi  oaneri 
Jiunt,  non  curare  meUia.  Curad  enim ,  cùUiss  intermmt  ; 
non  ewrati  verà ,  longiks  vitam  trahunL         (  Him»«  ) 

lies  brillans  succès  que  les  opérateurs  publient  avoo 
tant  d'empressement  sont  propres  à  égarer  les  cblrur^ 
giens  de  province ,  dont  le  talent  ne  répondrait  paa  à  la 
hardiesse.  Nous  oiTrons  à  la  noble  ambition  des  dodauiss 
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RouxetRecamier  une  conquête  plus  solide  et  plus  facile. 
Imbu  d^une  fausse  théorie ,  on  nQ  voit  pas  ce  qui  est  ; 
on  se  console  delà  perte  d'un  amputé  par  Tidée  quon  a 
fait  tout  ce  qui  était  humainement  possible  ;  on  va  même 
jusqu'à  se  flatter  d'avoir  obtenu  un  demi-succès,  parce 
que  la  mort  a' été  l'effet  consécutif  d-uné  fièvre  de  mauvais 
caractère ,  ou  d'un  accident  en  apparence  étranger  à  la 
plaie  de  Tamputàtion ,  et  qu'il  n  était  pas  donné  à  Tart  de 
prévoir  ou  de  conjurer.  Permis  à  Ravatdn,  avant  l'étude 
de  l'anatotnie  pathologique ,  de  qualifier  de  disparates 
les  symptômes  qu'il  ne  savait  à  quoi  rapporter  \  aujour- 
d'hui on  exige  de  la  précision  dans  le  langage  médical. 
Nous  savions ,  de  son  temps ,  que  plus  les  blessés  séjour* 
ntot  dans  un  hôpital ,  plus  ils  sont  exposés  à  succomber 
aux  diverses  q>idémies  et  contagions  qui  y  régnent,  sur- 
tout à  la  pouritute  d'hôpital;  nous  savons  à  présent, 
par  la  néci*opsie ,  que  l'accident  le  plus  à  craindre  durant 
le  traitement  des  grandes  plaies  en  suppuration ,  est  la 
résorption  du  pus  par  les  vaisseaux  veineux  et  lympha- 
liqiies.v 

:  Que  les  chirurgiens  observent  mieux  la  nature  vivante, 
et  ils  verront  souvent  que  le  champ  de  la  maladie  est 
circonscrit  dans  le  moignon,  aussi  étroitement  qu'il 
l'était  auparavant  dans  le  membre  ;  qu'ils  portent  leurs 
r^ards  sur  l'économie ,  et  ils  verront  également  que  les 
organes  essentiels  vivent  sans  trouble  en  communauté , 
et  compatissent  les  uns  aux  autres  ;  enfin ,  que  tous  se 
placent  à  la  suite  de  la  nature,  qu'ils  s'appliquent  à  con- 
naître la  parlée  de  sa  puissance  médicatrice  et  le  mojen 
de  la  faire  valoir  par  le  manuel  ;  alors  nous  aurons  autant 
de  bons  médecins  opérans  que  nous  avons  d'habiles  opé- 
rateurs. 


Première  oiieivat/o/z.  Armand  -  Alçxandre  Manne- 
\ille,  âgé  de  dix-lnit  ans,  né  à  Rouen ,  fut  atteint,  le 
ao  février  1814»  à  deux  lieues  de  Troyps,  d'un  éclat 
d^obus.  Lie  projectile  avait  intéressé  la  peau  et  les  deux 
premiers  muscles .  péroniens  au  dessus  de  la  malléole 
gauche ,  et  formé  un  lambeau  dont  le  bord  libre  répon- 
dait en  bas.  On  transporta  le  blessé  à  Nogent-sur-Seîne  y 
où  il  resta  huit  jours  \  puis  à  Cboisy ,  où  il  fut  pansé 
paur  la  première  fois  par  un  chirurgien  qui  coupa  le 
lambeau  désorganisé. 

.  Lors  de  Tentrée  de  Manneville  à  Thospice  de  Tours , 
le  i3  mars ,  la  plaie  suppurait  mal ,  et  occupait  déjà  le 
tiers  inférieur  externe  de  la  jambe.  Quelques  jours  dç 
repos  la  mirent  en  meilleur  état ,  et  tout  en  faisait  es« 
pérer  la  guérison ,  quand  la  gangrène  ,  déterminée  par 
Tencombrement  de  Thospice ,  changea  son  caractère  le 
*ki  avril.  En  peu  de  jours  cet  accident  fit  des  ravages 
efTrayans  \  la  peau  détruite  sur  les  deux  tiers  du  contour 
de  la  jambe ,  les  muscles  de  la  couche  profonde  disséqués 
jusqu'au  tendon  d'Achille ,  le  péroné  et  le  tibia  dénudés 
et  de  couleur  brunâtre ,  une  suppuration  abondante  et 
de  couleur  infecte,  lés  bords  de  Tuicère  épais  et  renversés, 
une  douleur,  une  anxiété  continuelles ,  Turine  haute  en 
couleur  et  une  fièvre  aiguë  manifestaient  la  pourilure 
d'hôpital.  Les  lotions  fréquenfes  d'eau-de-vie  camphrée , 
le  quinquina  en  couches  épaisses  sur  lulcère,  conourr^m* 
ment  avec  les  vomitifs ,  les  boissons  acidulées  et  la  diète, 
ralentirent  faiblement  les  progrès  du  mal  et  la.  violence 
d6  la  fièvre.  L'articulation  du  pied  avec  la  jambe  mena- 
çait de  s'ouvrir,  et  un  large  ulcère  attaquait  la  région 
sacrée. 

Le  6  mai,  dans  une  consqUation  ,  je  prouvai  de  reste, 
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pasdei  exemples  virani^t  Qtié  Vampiiîatkyfi  pMt^h  ëln- 
porter  sans  relour  ceKe  gsmgrëiie  hitttiidè,  qt&oiqtie  noâ 
bcAHéé  f  iiaî^  j«r  ii^urm  pus  encore  atsses  dlë  fàiU  potrF 
étffblir  qtie  cette  dpéffttfott  A<  tittsiifM ,  dâils  lé  cm 
présent ,  qu'autant  qcr'eMé  serait  faite  tin  des^s  de  Yiit'* 
ikttkMiofi  du  genôU.  Jeéodàcfivis  doue  k  lét  Àiajotité  êèê 
coMoltafis,  porfaftt  qtie  k  jamlye  serait  aÉn|mtée  à  \ài 
banteuf  de  la  Hibérosvfé  du  tiUa«  Lar  coupe  de  cet  os  ^ 
trottfâi  divisée  en  deuK  parties  distinctes  p^  Miff  éfUi^ 
leur.  La  substance  spongieuse  de  lâ:  moitié  C^rreilpèft*^ 
dante  au  péroné  était  d'un  efépeet  m^mrel  ^  c^é"  de 
Fautre  iM^itté  de  coul^ettr  blsiïeMtre ,  et  iixrprégitkée  de 
ipatière  puriforme.  Je  tîs  alors  ^e  j'avais  manqué  mow 
bat  ;  il  fallail  emporter  tofalenfrent  letùfer  an  nftal;  Car* 
G&mmetn  éteindre  suf  pl^rce  ce  qtr'il  ea  restait  ? 

Je  m»  tout^is  Famputé  à  Fusage  du  qmttqtfiita  et 
de»  Mdseovbaticf«rei»,  remèdes  atdLquek  oii^  a%tribtie  kb' 
propriété  de*  corriger  le  vice  des  buïoetïrt  y  je  le  ^ôntîw 
par  èm  alimens  de  fadrle  digestioi^,  et  provoquai  de 
teiii|»  en  tetnp^  lesommiei)  par  dé^  préparations  d'ôpknn. 
La  plaie  de  FampntariO'l!!  dégénéra  bientôt  en  urt  tili^re 
faùgweiax'i  à>la<  surf4Ce  diiquel  on  entrevoyait  les  deu^ 
09  de  hf  |ambe  ;  l&meigMorï  acquît  beaucoup  de  vtihaÉe^ 
s'infiibr»  jus<3^é  rers  ht  bifiareatieti  inférieure  def  ht  ligne 
âpre  du  fémur,  et  Icf  dévbîemeiirt  dêdièt  la  fièvre  ÎNiietl'* 
qne ,  en  même  temps  qu'un  ulcère  gangrënreux  dIéntHiait 
le  sacram  5  enfin  le  inal^de  descendait  à  viïe  d'deil  d*us 
lar te^iBl>e , loi^sque  j'appelid ,  k  83 m»,  une  Seconde  fbîr 
«1  coBsuIt^oH  les  docteurs  Duperron ,  LecaimtilS ,  l»e^ 
clere^  médecins  5  Copî'n,  cMrurgten-major  dtt  3^  té^t- 
ment  des  gardes  d'honneur,  et  M.  Mignot,  monr  stfp* 
pyimt ,  maître  eu  ehii'argî^. 


cHratTRGre  mvfocnktiqvt.  ioS 

Je  revins  sttf  ïna  proposition  d'amputer  la  cuisse. 

Les  symptômes  généraux  étaient  produits  par  fîn^ 
fhtence  (juè  le  mauvais  état  du,  moignon  exerçait  sur 
tiifotiomîe  animale. 

On  ne  pouvait  préjuger  du  résultat  de  la  secondé 
amputation  par  celui  de  là  première  ^  le  mal  n^ ayant 
pas  été  complètement  enlevé» 

laguérison  de  t ulcère  gangreneux  à  ta  région  sacrée 
marcherait ,  sans  doute ,  de  front  avec  celle  de  la  nou- 
i^etle  plaie. 

Le  sujet  était  jeune  et  plein  de  courage. 

Ces  considérations  firent  partager  mon  avis  à  MM.  les 
Cionsnltans^  et  tout  de  suite  j^amputaî  la  cuisse. 

L*opéralîon  ne  présenta  qu^une  particularité  \  l'am- 
puté  était  extrêmement  amaigri  ;  je  m'aperçus ,  en  rcr 
poussant  les  chairs  avec  les  doigts^  pour  aller  pincer 
les  artères  ôollatérales  dans  la  plaie ,  que  le  fémur  se 
dépôuitlaît  ^  et  Cet  os ,  scié  plus  haut  même  que  je  ne 
me  Tétais  d'abord  proposé ,  dépassa  néanmoins  les  par- 
ties ûiolles^ 

Je  cherchai  le  fond  de  la  maladie  dans  le  reste  du  tibia. 
Le  tissu  osseux ,  moins  serré,  cédait  de  pltis  en  plus  à^ 
la  pression  des  doigts ,  depuis  ^extrémité  supérieure 
jusqu'à  l'endroit  de  fa  conpe  ;  la  couleur  de  l'os  parut 
sensiblement  altérée  dans  ce  trajet,  et  le  canal  médullaire 
était  agrandi.  « 

Mannevilte  supporta  mieux  Famputation  du  moignon 
que  celle  de  la  jambe  \  je  le  fis  placer  dans  une  salle  où 
l'épidémie  ne  régnait  pas.'  U  prit  une  potion  calmante  ^ 
passa  la  nuit  tranquillement,  et  le  lendemain ,  A  la  visita 
du  matin ,  il  était  presque  sans  fièvre.  Pour  relever  ses 
forces ,  et  le  tirer  de  l'amaigrissement  9  je  lui  permis  de 
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prendre  de  là  nourriture  en  petite  quantité  ,  aussi  sou- 
vent qu^Il  le  désirerait. 

Le  1 1 ,  au  premier  pansement ,  Tes  débordait  les  chairs 
de  la  longueur  d^un  demi-pouce ,  et  il  resta  long-temps 
saillant  avec  dénudation  à  sa  circonférence ,  3ans  alté- 
ration notable  de  sa  couleur. 

J^afiermis  les  parties  molles  avec  une  compresse  cir- 
culaire ,  dès  qu'elles  eurent  repris  du  ressort  ;  ce  que  je 
n'avais  pas  fait,  de  crainte  de  mettre  obstacle  au  volume 
progressif  du  moignon.  Le  dévoiement  s'arrêta  peu  à 
peu  ,  et  la  plaie  marcha  constamment  à  la  cicatrisation. 

Le  38 ,  les  ligatures  étaient  tombées. 

Le  3o ,  les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  franchirent 
le  cercle  du  canal  médullaire  par  le  côté  externe ,  et  se 
mirent  en  communication  avec  le  fongus  qui  sortait  de 
dette  cavité. 

Le  2!2  juillet,  le  croissant  osseux  qui  séparait  en  de- 
dans le  fongus  médullaire  d'avec  les  bourgeons  charnus, 
s'exfolia.  Depuis  ce  moment,  la  plaie  a  été  simple  et  a 
guéri  d'elle-même  par  là  suppuration ,  sans  que  le  moi- 
gnon soit  resté  conique. 

L'ulcère  gangreneux  de  la  région  sacrée  était  cicatrisé 
le  i5  septembre;  on  l'avait  fomenté  tous  Us  jours  avec 
la  décoction  de  quinquina ,  puis  couvert  de  charpie  et 
d'un  linge  enduit  de  styrax. 

Depuis  le  lendemain  de  l'amputation  du  moignon  , 
Manneville  n'a  pris  d'autres  medicameps  que  la  décoc- 
tion blanche ,  le  vin  de  quinquina ,  quelques  bols  caï- 
mans et  une  limonade  légère.  Il  n'a  pas  été  purgé  une 
seule  fois ,  et  est  sorti  de  l'hospice  le  26  septembre  pour 
Se  rendre  dans  sa  famille.  MM.  les  consuUans  ont  été 
engagés  à  le  voir  marcher. 


:  Pef*ûi^ème,  observation.  Barlhélemi  T^J^linièiNÇ ,  :tiu,l^ 
leur  de  pierre ,  âgé  de  trente-sept aps,  %<^)à  Xpurs:,  d'ui[i 
tempér£|aieQt  n^élauçoliqùe ,  fut  frappç;4^U|i  éclat  de 
pierre  au  dessus  de  la  çiailéole  externe  y  à  la  jjRç^e  g^^- 
elle,  le  20  août  liiiao.  La  plaie  suppura  et  se  (erma^en 
uu  mois  et  demi.  La  cicatrice  était. encore  tnès-sensrble 
lorsqu'il  s'y  donna  un  coup  de  pic  ^ouvell^ma^t  trempé^ 
Cette  piqûre  s'exaspéra  par  la  marche  et  le  travail ,  au 
point  qu'elle  dégénéra  en  un  ulcère  large  et  îuçurab\e. 

On  ouvrit  à  la  jambe  droite  un  cautère  qui  suppurât 
pendant  quinze  mois ,  et  fut  remplacé  par  un  autre  à  Iji 
jambe  gauclxe,  qu'on  entretint  pendant  cinq  ans. 

Désespéré  de  ne  pouvoir  guérir,  Tortinière.  se  tira  a  la 
tète ,  le  28  juillet  18149  un  coup  de  pislolet.ch^rgé  d'unis 
balle  de  plomb  partagée  en  quatre  morceauxj  le  coro^ 
»al  ne  fut  qu'effleuré,  ..  . 

Le  18  août , suivant ,  une  légère  hémorrhagie  é(a^ 
survenue  à  son  ancien  ulcère ,  il  se  lava  le  pied ,  par  un 
temps  très-chaud,  au  jet  d'une  fontaine  publique ,  ^i^ 
mouiller  l'appareil  de  la^jambe.  Dans  la  nuit ,  il  fut  ré- 
veillé par  des  douleurs  aiguës  qui  partaient  du  pied ,  et 
le  matin  ,  au  moment  de  marcher ,  il  s'aperçut  que  ccl»tp 
partie  était  enflée  et  livide  ;  il  garda  le  lit  jusqu'au  28  , 
que  le  mal  le  força  d'entrer  à  l'hosôice. 

La  gangrène  survenue  au  dessus  dq  Ttilcère , avait,  faif; 
de  tels  progrès  qu'il  fallut  sans  délai  amputer  la^jainbe;. 
Celle-ci  présenta  une  singularité.  Le  ligament  int^r-.os- 
seux  ^tait  ossifié  dans  toute  son  étendue,  mais  moins  d.uç 
que  le  tibia  et  le  péroné. 

La  plaie  d'arme  à  feu  guérit  en  quatre  mois,  et  ccllp 
de  l'amputation  marchait,  quoique  lentement,  à. la  cij 
calrisation.  La  gangrène  attaqua  ce  moignon,  occasiona 
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déftl&ëmoitglèli  kutcessiveé,  la  sâlllié  de»  oft^  Mntètiaça 
r^rticàlàllon  àtk  géooil. 

Le  sujet  était  trfe-affâibU  j  les  os  se  dénudaient  de  pliii 
eh  t>ltis  ;  un  tikèM  fcoi&mençait  k  se  fonder  k  lA  l^égitMà 
Sacrée',  elle  détdieoietit  rendait  encore  k  silUftlioti  plnè 
critique.  Le  a8  janvier  iSiS,  j  acquiesçai  volontiers  k  k 
demandé  dé  rani|>tité ,  et  je  retranchai  son  moignon  $ 
Uetr  que  la  pôUtittire  d'hôpital  {n^  fiit  {>as  toiit-4i-lait 
arrêtée:  Cette  fois,  la  j^laie  prit  de  bonne  heure  ilue  tour»- 
tittrë  fkVôrâbk.  Au  bout  de  quiuie  jours ,  le  fémur  était 
entièrement  recouvert  par  la  peau  qui  s'était  atancéë 
de  la  face  antérieure  sur  son  extrémité; 

Le  ttaitement  fut  traversé  par  quelques  abcidettS.  Un 
fnifonelé  considérable  survint  au  dessus  de  k  feiise  tor- 
respohtlânte  au -moignon;  un  autre  moins  gros  se  forma 
au  côté  opposé.  Des  points  gangreneux  parurent  k  AiBé' 
irentes  fois  sur  la  plaie,  et  détruisirent' Une  partler  de 
la  cicatrice  ;  mais  Fos  n'en  ressentit  pas  k  'moindre  at«- 
teinte  ;  il  était  trop  bien  protégé  par  les  chatrs. 

Toriîhière  a  été  purge  deux  fois  5  il  a  faât  usage  {iens 
dant  long-temps  de  vin  de  quinquina,  d'àntiscorbutiques, 
de  boissons  acidulées ,  et  est  sorti  de  l'hospice  k  1 1  mai. 
'  Cet  amputé  éprouve  des  spasmes  dans  \e  moignon 
avec  une  douleur  compressive  à  k  pknte  du  pied ,  dit4l'^ 
thaque  fois  qu'on  lui  parle  de  l'opération ,  ou  que  seu- 
lement il  y  arrête  sa  pensée. 

Nous  avons  démontré,  en  181 S  ,  par  des  faits  tirés  de 
notre  pratique,  que  k  pouritUre  d'hôpital  est  une 
gangrène  susceptible  d'élre  arrêtée  par  Vamputàtion  dà 
membre ,  et  nous  avons  dît  que  Percy  en  a  fait,  eU'  1850, 
une  heureuse  expérience.  Pouvons -nous  espérer  qu'enfiii 
il  tù  rencontre  une  autre  grande  autorité  qui  accrédite 


les  deux  ressources  que  nous  avons  procurées  à  nos  am-* 
pûtes  atteints  de  cette  gangrène  d'hôpital ,  T amputation 
et  la  résection  du  moignon? 

Conclusion.  La  pouriture  d'h6pital  est  un  mal  local. 

LectulAre  actâel  doit  dire  tentera  van  t  toulte  op^ralidii^ 
majeure»  L'instrument  sera  chauffé  à  blanc,  et  la  quan*- 
tité  de  calorique  proportionnée  au  degré  du  maL 

Si  la  pouriture  à  la  jambe  ou  à  Tavant-bras  menace 
de  désorganiser  le  genou. ou  le  coude ,  on  n'attendra 
p»s  qu'elle  se  soit  bornée,  pour  amputer  le  loembre  ait 
dessus  de  l'article. 

Lojcsqu'elie  aura  rongé  la  peau  au  pourtour  du  n^oi-» 
gnon  et  dénudé  les  os  au  bras ,  à  la  cuisse  eu  a  l'avanj^. 
bras ,  OR  réséquera  le  moignon  à  la  hauteur  de  Térosiopi 
de  la  peaif,  pt^rce  qu'il  y  aurait  trop  de  dapger  i  4t-^ 
tendre  le  temps  nécessaire  à  l'éliminatiou  de  la  nécrose 
et  à  la  ôicatrisation  par  dessèchement. 

Une  seconde  amputation  est  indiqua  toutes  les  fois 
que  le  mauvais  état  du  moignon ,  déterminé  par  b.  pou*-; 
riture  ou  une  autre  came  9  susctte  une  réaQlion  géné-v 
raie  qui  met  la  vie  dans  un  .daager  imiùinent.       , 

Messieurs  les  élèves,  faites  trêve  d'attention  â  k  dU« 
Bique,  si  ie  professeur,  continue  à  vous  ensei^gner  T^x-. 
peetation  durant  et  après  la  pouriture  du  moîgiicm.  Re- 
gardez autour  de  vous  9  voyez  ce  qui  se  pscssç  dans  les 
salles  de  chirurgie.  Nous  vou»  adjurons  a^i  nom -de  l'hiiq 
mauité^  de  compter  les  amputés:  qui  .sortent  de  Vfsitf^ 
grand  hôpital ,  marchant  avec  une  jambe  de  boîa«,  JJélas  l 
4xpparent  rarL  Âvoios  ..jeuBea  geas,  dontle.ceefiir  s'onfre 
a  tous  les  «eotimena  généreux ,  est  sans  doute  réftarvée  I4 
gloire  de  tondpe  une  rntain  seeouraUe  à  uood)re  d'am- 
l^fités  qu(3  Vt^n  abavtdiûnne  irrop  tôt ,.  puisque  la  iiatiU)^ 
serait  encore  disposée  à  leur  prolonger  la  vie. 


aoS  CLUfiQtB  BT  uimoinx». 
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OBSERVATION 

l>*iiii6  affection  grave  du  pylore  ,  guérie  par  les  narco- 
tiques seuls  i 

Par  J.  J.  ViREY. 

R.D.,  Age  de  cinquante-sept  ans,  est  un  homme  assez 
fortement  constitué ,  d'un  tempérament  sanguin,  actif, 
maigre,  velu,  blond,  anx  yeux  bleus,  adonné  à  Fusage 
de9  licpeurs  fortes  et  aux  femmes.  Dès  avant  i83o,'  des 
châ^^rins  domestiques  et  la  perte  de  sa  fortune  Tayant 
plongé  dans  le  malheur  et  réduit  à  un  genre  de  vie  fort 
pénible,  irrégulier,  qui  Tassujétissait  à  des  travaux  de 
corps  perpétuels ,  il  ressentit  une  oppression  d^abord 
sourde  vers  le  cardia,  puis  une  douleur  pbhgitivé  durant 
plusieurs  semaines,  surtout  le  matin,  aprèsavoirprissoitdu 
tin,  soit  de  Teau-de^vie.  Bientôt  les  digestions  devenaient 
lentes  ,'  laborieuses;  il  avait  de  fréquentes  éructations/ 
tantôt  nauséabondes,  tantôt  avec  des  rapports  très-acides  ; 
puis  il  rendait  une  salive  abondante  ,  aigre,  et  qui  aga- 
ciait  ses  dents.  Le  toalade  maigrissait  considérablement  et 
s^affaiblissait  de  jour  en  jour  ,  parce  que  les  digestion^ 
devenaient  si  itxiplarfaitôs  que  les  aliniens  apparaissaient 
encore  en  partie  dans  les  déjections:  L'abdomen  était 
souvent  gohflé ,  dur  et  renflent  j  des  selles  rares  âccùsaienC 
une  eomtipâtibni  opiniâtre'. 

Mars  i83i.  Le  malade,  très-amaigrî,  présentait  K* 
tnsâge  de  l'anxiété  et»  était  tourmenté  de  pressenfiméif^ 
striislr^s.  Mais  c-était  surtout  la  nuit  qui  devenait  uii 
tup^ite  j  parce  que  les  digestions  non  achevéïes,  datia 
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la  situation  horizontale ,  accompagnées  d'éructations 
bruyantes ,  faisaient  souvent  remonter  la  masse  aitmeb- 
taîre  avec  des  nausées  et  des  vomituri  lions  acidea,  des 
hoquets  fétides  et  une  agitation  inexprimable.  En  effet , 
le  malade  était  obligé  de  se. lever  et  d'intçrrompre  son 
sommeil  presque  chaque  nuit.  La  maladie  était  fort 
,agravée. 

Les  alimens  en  apparence  les  plus  légers  n'étaient  pas 
les  plus  digestibles;  les  légumes ,  les  farineux,  surtout, 
^engendraient  beaucoup  de  ces  flatuosités.  Cependant  plur 
sieurs  médecins  avaient  été  consultés  infructueusement  « 
soit  parce  que  le  malade  ne. pouvait,  fante  de  moyens  , 
suivre  un  régime  plus  salubre ,  ni  se  procurer  Ip  choix  des 
alimens  convenables,  soit  que  sa  maladie  n'ait  p^  été 
^d^abord  bien  appréciée.  Presque  i^ucune  médication  nV 
.  vait  .eu  lieu  encore, 

Après  plusieurs  mois ,  tantôt]  on  lui  avait  prescrit  des 
^tqQÎ.ques  et  des  stomad^K[ues  ,  tels  que  l'élixir  de  Qafus, 
et  celui  dit  de  longue  vie  (avec  Taloës  ) ,  afin  d*exciter  • 
disait-on,  Pénergie  de  1  estomac,  ce  qui  avait  au  con- 
traire agravé  le  mal  \  tantôt  on  avait  rçcpmjKnandérap- 
pliqationà  Tépigastre  d'un  gran^  nombre. d^sajpgsues 9 
afin  d'arrêter  l'irritation  gas.trique  ^  puis  des  boissons 
gommeuses,  mais  qui  surchargeaient  l'estomac,- ou  n^s 
passaient  qu'après  qjgbelques  heures  de  fatigue.  !(icma^(j|^  . 
n'avait  .rétiré  aucun  avantage  de  ces  essais  momentanés. 
Il  avait  perdu  ses  forces,  sou  sommeil,  son.eni^onjpoint; 
il  se  voyait  menacé  d'une  aflectipn  redoutable  ,^  car  pres- 
que aucun  aliment  ne  passait ,  et  dans  son  dépérisaei;aeiU 
.^J^ér^bl^,  il  éprouvait  déjà  ces  ^al^urf  lancinantes, 
lorsqu'on  pressait  le  cartilage  xyphoïde,  qui  dénoncent 
ou  présagent  l'état  squirrheux  et^les  prodràmes  d'ui^  çf  n^* 
cer  vers  l'orifice  pylorique. 


.UrO  CLINIi^UE    E¥  SrëMOnÎES. 

htÈ  causes  morales  ëuieiit  Tenues  compliquer  encore , 
-inqiriéter  et  Agraver  la  position  du  malade,  siirtoni pen- 
'danl  lliiver,  car  le  froid  semblait  accroitfe  ces  douleurs 
tfpigastriques  et  la  constipation. 

Quelque  confiance  que  m'accordât  le  malade,  j'aTotre 
que  Textrème  dépérissement  auquel  il  me  paraissait  déjà 
parvenu,  et  les  faibles  ressources  dont  il  pouvait  dispo^ 
aer  pour  suivre  un  régime  convenable  ,*mé laissaient  bien 
peu  d'espérance  de  le  sauver  d'une  perte  k  peu  près  isévî- 
-table  à  mes  yeux.  Toutefois  je  ne  devais  point  labandon- 
ner  sans  secours. 

'  D*abord ,  je  lui  fis  prendre  un  bain  pour  rendre  plus 
'perméable  la  peau  devenue  aride  et  comme  ridée  par  le 
froid  babituel  qu'il  ressentait.  Je  fis  exercer  des  frictions 
'de  flanelle  sur  les  membres  et  le  long  du  racbis,  eu 
prescrivant  de  s'habiller  chaudement,  et  avec  ^  la 
laine. 

*  n  s'a^ssait'  surtout  d'étudier ,  dans  les  àlimens  du  ma- 
lade ,  ceux  qui  pouvaient  le  mieux  être  digérés.  Je  pros- 
crivis tet  défendis  d'abord  tout  tonique  ^  comme  Te  vin  , 
ies  liqueurs ,  le  café ,  et ,  à  plus  forte  raison ,  les  médf- 
tîameiis  irritans.  Au  contraire ,  je  le  soumis  à  la  diète 
lactée,  k  l'usage  du  ri^  sucré  ^an's  épiées,  ni  aromates 
qHiélconques ,  à  l'emploi  de  viandes  blanches,  gélati- 
neuses, ou  de  poissons  légers.  On*  rejeta  Temploî  dos 
légumes  et  des  farineui  -,  je  fis  manger  peu ,  maïs  plus 
souvent,  et  pendant  la  matinée^  mais  rien  daas  la  soi- 
rée* afin  que  l'estomac  ne  fat  plus  surchargé  en  se 
cotte  nant.  ^ 

'  Quoique  té  ré^me  diimnu&t  les  aCcîdens ,  et  que 
Wstomacle  support&t  davantage  ,  le'msl  était  loin  de 
eéder;  il  fallait  stirtout  détrairecetiesùsceptibiitté  excès- 


abe  qii»r0|iai»9ifi(  à  iom  in^m^s  B^^^  Wik  <Ur«»  pair 
les  moiiidret  oftii$69 ,  sqU  pli}!9}qiM)#>^t  9U>is^9  §( 
yonversait  e»  un  ifiatoat  h  hien  Qp^ioi  fM  plfuiffyr^  JA|irA 
de  cette  diète  la  plus  exacte*  >  .    >  ; 

^  Avril  i83i.  Rîe&  ne  pai^eoait  xfi\^Vk%  &  i^^H^eiP  i;iett^ 
irritabilité -que  l'emploi  4e$.  préparAtiem  ^'^pfimqt,  l^ 
sirop  dîaoode ,  à  la  dose  d'abord  de  deux  ff^i  pril  lo 
Icâr  dan^  un  verre  d'âvnilnoo»  par  euiUer4e9>.  fii^llite 
au^naen^nt  jnsqo/Â  demirovce ,  et  même  »  après  plwei^r^ 
joufs/i  idellé  d'une  ouee,  parvenaii  k  cs^lnierr^^toisiaf^f 
emp^^ckoit  les  nausées ,  les  éruoftali4(^s^  e|  v^i^m»  U%  ^^7 
Itiisseineiis  y  conciliait  un  doux  someaeil  ei>  j^Hœ  db  fies 
touraieas  et  de  ces  coliques  qui  faisaient  tordrele  saahdfi 
êfU  Milieu  des  plus  emelles  angoisses» . 

Toutefois,  «pcèa  quelques  semaines  .d'|isâge|  œ  fe^ 
màde,  comme  il  arriye,  perdit  de  sa  puissance.,  bieii 
qu'on  augmentât  la  dose.  Je  nemedécoiirag^ipmnJtdènf 
cette  Toie ,  après  en  avoir  déjà  recueilU  die  d  notables 
am^Uorations. 

J'eus  recours  è  remplmideropium  on  substance  dans 
les  pilules  de  çynoj^osse  ^  la  dose  y  d'abord  faihle-qt  me- 
sura y  fut  augmentée.  Lç  inalade  se  trouva  fort  soulagé 
aetssi  dflfnï  la  dpulqiur  soua-stemale  qu^il  éprouvait  du 
èevA  poids  des  couvertures  ou  deses  vètemens,  par  un 
emp)ttif<è  de  poix  de  Bourgogne ,  au  eenjtreuduquri  élaif 
étendu  de  l^opiutii  brut ,  et  appliqué  sur  la  peau  pendant 
plusieurs  jours.  Cette  application  âtt  renouvniée  cC 
èontf^>tui  '  au  sodlsgimen t  de  la  doi^ieur  i  de>  eette 
yégion . 

~  Mai  et  join»  Un  résultat  qui  me  parût  avantageuu  fut 
fe^tti  éW  ûvLx  ifiarrhoïquC)  qui  se  déclara,  après: une 
lon^é  cohatipation ,  par  la  diète  lacjtëe  9  maîa  poarrnmY 


219  GltKtQtrÈ   Bt  MÉM6b«r« 

pédher  ce  flux  dé  devesir  trop  fatigant ,  je  fis  preàdre  ait 
msdadedes  crèmes  de  riz  qui  le  modéraient.  Tant  qne 
ce  flux  exista,  les  âlimens  passaient 'plus  rapidement,' 
et  leur  digestion,  sans  être  parfaite,  devenait  moins 
|îénible  néanmoins.  Je  n'en  pris  dononuUe  inquiétude, 
puisqu'il  n'augmentait  pas.  L'usage  des  fruits  acidulés 
de  la  saisonTn'était  pas  toujours  sans  idcdavëbi^is. 

C'est  après  un  grand  nombre  de  ces  cbanœs ,  durant 
près  de  neuf  mois ,  en  observant  constamment,  soitt  le 
Yégitiie,  soit  les  effets  de  ce  genre  de  médicatîoii  Avec 
persévérance,  que  je  suis  arnvé  à  dompter'cetté  grave 
affection  ;  le  malade  a  repris  ses  forces^  sa  vivacité  ,  son 
entibonpoint  9  le  calme  des  idées  a  été  ramené  par  le 
même  remède  qui  engourdissaitl'excitabilité  nerveiSe  du 
tube  digestif  ;  les  alimens  restaurans,  les  .viandes ,  les 
gelées,  sans  aromates  ni  autres  principesexcitans,  se 
prêtaient  le^plus  facilement  à  la  digestion.  Au  contraire, 
tout  débilitant,  les  sangsues ,  l'eau  gommeuse 'n'étaient 
gu^e  plus  favorables  que  les  excitans  et  les  .toniques, 
car  le  malade  s'en  trouvait  tres-afiaibli. 
*'  il  parait  donc  absolument  nécessaire  ,  dan$  ces  états 
d'ii^ritation  des  surfaces  gastriques,  par  suile  de  .l'abus 
des  liqueurs  ieit  des  iautres  causes  qui  prédisposât  aux 
affections  cancéreuses  de  l'estomac ,  d'abord  de  détruire 
par Jésnaréoiliques cette-excitabilité,  sans  cesser Tusage 
d'alitnens  substântielis,  mais  exempts  de  tout  principe  sti- 
mulant. Ce  régime,  combiné  d'après  une  étude  suivie  « 
amène  à  la  longue  un  suécès  inespéré ,  si  j'en  juge  par 
l'exemple  de  cette  guérison.  Certes,  tous  ceux  qui  ont  vu 
l'âat mjséroble  du  malade,  avarft,  puis  aprèa^  convien- 
nent qu'il  était  difficile,  dans  les  circon^taneeç graves o^ 
il  «e!tronvâit,  d'espérer  cet  heureux  résultat)  ayuc.^ 
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peu  de  variété  dans  le  genre  de  médication  ;  vnAs  la  per* 
-sérérance a  beaucoup  contribuera  rendre  des  ficNncesà la 
nature.  Il  a  auivi  ponctueUement ,  d'ailleurs ,  le  régime 
prescrit. 
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MEMOIRE 

Siir  le  traitement  de  la  maladie  scrophuleuse. 

Par  M.  BiuDBi^ocQtrE^  agrégé  en  exercice  de  la  Facollé 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  THèpilal  ûça  En«* 

•  •  fans.  -  >    .  .    .    .  .     •  ' 

(DeaxiéiDD  article.  )  i 

.    '  " .       A  t  '       »      ■  .  .  !  '        ..il 

Éuzt^des  malc^j.  Après  a  voir. exposé  d'iule  n^anièrç 
générale  les  différentes  méthodes ,  les .  di'yerses  iÇorpues 
suivant  lesquelles  j^ai  administré  Fiode,  il  convien^d'ea^ 
trer  dans  Içs  dél^ils  et  de  faire  connaître  les  résultats  que 
jVi  obtenus.        » 

;  . ,  Soixante-^pt  f  nfans  du  sexe  féminin  ont^été  jspiunîs  a 

r(t9agede,<çe.reflgbède  pendant  un  temps  asse^.longpouf 

,qu'il;Soii.pprmi§  d'apprécier  avec  certitude  Tinfluenve 

<|u-il  £^,exercé.  L/age  de  ces  jcune%  filles  variait  de  quatre 

à  quinze  ans  ^  un  peu  plus  de  la  moitié  avait  dépassé  dix 

^;an8.  Chez  toutes t,  la  maladie  existait  depuis  long«teipps« 

Une  d'elles  était  à  Thôpital  djepuis  Tannéc;  j  82:^  |  deux^y 

.trouvaient  depuis  Tannée  1Ç26,  six  y  étaient  .entrées  eu 

,1838,  djix  en  i8^g,  vingt-six  çn  i83o,  .et;vingt-deu^ 

,  ont  été  admjsjes  en  i83i  »  soit  avap^,  soit:aparès  le  1^''  dV 

;  vril ,  époq^e  où  je  suis  entré  en  fonctions.  Toute» .9  ou 
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pniqiie  «OQtjes  lés  lùlades ,  offraient  en  m^e  tempe  pfaïf 
êienie  «fUiptèmet  de  la  maladie  icr^^liiileitse  ^et,  eoQuoe 
ten  )éi  ^i^a  hientàt)  cette  iBaladies^moa trait  ions 
toutes  les  formes. 

* 

Sur  les  8oixante*sept  enfans  traités  par  l'iode ,  quinze 
ont  été  entièrement  guéris  des  symptômes  apparens  de 
la  maladto;  <{ttâilorae  ont  éprouvé  daM  f^ea  aymptèmes 
une  grande  amélioration,  une  amélioration  qui  annonçait 
une  guérison  prochaine  quand  j'ai  quitté  leservice.  Chez  ^ 
treize  il  est  survepu  une  amélifffatiou  beaucoup  moins 
grande ,  mais  qui  laissait  entrevoir  cependant  une  gué- 
tAms^  cnicore'  éloif^ée.  Gtnq  ont  à  peiqe  éprouvé  quelque 
^ekàifgenÎMt  avantageux  dans  leur  étà%  \  enin  »  vingt 
malades  n'ont  retiré  absolument  aucun  bleu  dft  ce 
remède.  .  i    - 

Parmi  celles  qui  ont  été  guéries ,  une  était  à  l'hôpital 
'^(epuîé  ilh6^  deux  $fj  trouvaient  depuis  f8^>  septy 
*âEalènt  déptiis  i83o',  enfin  einq  y  avaient  été  admises 
en  i83i. 

'  *  Parmi  celles  qui  ont  éprouvé  une  grande  améMoratloB» 
une  avait  été  admise  en  1826  ,  deux  en  1898  9  trofif  «a 
18^9^  dnqenr  i83o  ,  et  trins  en  i83x.^Dea  vingt malïKles 
tbhet  lesquelles  t^de  n^a  produit  aucun  èftt  apjptréeva^ 
Vit ,  deux  se  trouvaient  h  Thôpitàl  de{>ûi$  Tannée  1898  , 
^quàtlie  depuis  181299  sept  y  étaient  entrées  en  i%dà  et  sept 
-en  1^1. 

*  Tous  ces  enfaiis ,  i  très  peu  d'excepiiën  près ,  étaient 
beaitcoup  plus  malades  i  répo<^  où  ils  ont  commcoicé 
'l\i5agè  de  fiode ,  tpi'Hs  ne  l'étaient  au  moment  de  leur 
entrée  &  ThÔpital.  Loin  d'avoir  retiré  dé  davantage  d^n 
s^out  de  plusieurs  -années  ou  de  plusieurs  mois  dans  les 
'sAlks  de  eetxe  knaison  ^  léiir  état  s'était  manifestement 


#gràV0«'  IL  y  amt^  je  le  répète,  irès^peu  d'escquionaà 
cei'égBifé^  Je  donne  £ies  nenseigiifinieus  pottr  répqnâre  à 
1^9iQPltt>n  ddpliisifitira  pi»iticieti$  qm^float  persuadés  que 
la.BMladie  âoropbule|ise  a  une  dùroe  . ^éterrainéef  et 
^apuès  lia  ceruîn  Iftpftde  Con^p»,  on  obtient  faetlemeiil 
Ja  f^ésiaon,  quels  que- soient  d'aîiieurs  les  remècles  qu^CM) 
lui  oppose  alovs»  Unp  p^eille  «pkiion  ne  «me  parait  pôinl 
du  Sçut  ep  rapport  aveo  les  faits  ^  e|  pour  n&temr  eoinpt^ 
qne  de  ceux  qui  sont  tsonsign^s  dans  pe  travail  f  en  volt 
que,  si  deux  maladosentrées  àl^liÀpitaldans  l'année  i%^ 
ont  été  guéries.»  une  auitre ,  entrée  dans  i'ànnée  iddd  i 
a^^à  p«iiie  épirotiré  q«dq«|e  anxéliorttrïop.  Oâ  V«it  qnn 
sur  six  malades  adoiiaes  en;i8a8 ,  deux  n^onf  Piitité  auonif 
i&em  de  Vusage  d^  l')ode  $  que  ^nr  dix  autres ,  adbiises  «n 
f  899^  il  en  <ft  quatre  dies  iesqiàell^  ce  remMeaiétés^ns 
action,  tandis  que  sur  vingt^epi?  reçues en^  18I1O9  il  n^eit 
est  «tue  8ept''dME  lesquria  il  «'a  opér^  isucùne  amâioira- 
tien,  et  qtte<  sur' vingtrdeux  admists  en  4i83«  »  ou^hAhI 
treure  également  que  sept  iioni  Fétat  n'ait  sulii  ^«€«n 
ekingement  avantageux.  t 

r  Bn  rapprochant  de  cesfésniumnift Mqbe  )oVlws  dedi^^ 
vdalivefenentauffi:  progrès  latts^eesse  er^t^saïiSdui^Ri  j^ls-^ 
qû*aa  momn nt  où^  fe  Irdteaieiit  iod^  »  été*  nâs»  en  usagiè  ^ 
Ottsefa  pleiuenient  ctar^stnqo,  j^s-l^espèpe^  quei^anaÎMif 
neaé  deila<nm|aâîe  doit  être ^cdniptée  pour  peudedioiio^ 
dams  la  promptitude  avec  laqudAe  h  guérisoi^,  oU'  au 
nbhia  une  ««lâioratiôn  reriiarquafblei ,  '{ cm  t  M  < 


y  £ittrbns  pU»  «relit  éâna  lés  détails ,  él;  ^xi^ndm  1^ 
fiu^neci  qne'  l'iode  a^  exèt^e  §ttt«;cfaaôiin  dns  dMRteene 
Sympiâines  de  la  maladie  soropiiuleuse. 
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engorgemens  gbndaleux ,  et  je  m^occuperai  d'abord  de 
ceux  qui  existaient  sans  oleéraiioii ,  sans^  suppuration. 
.  Parmi  les  soixaate*sept  malades  soumises  à  Fiisage  de 
riodè,  dix^sept  avaient  un  ou  plusieurs  engocgemens 
glanduleux,  soit  au  col ,  au  dessous  et  derrière  les  an^ 
gles  de  la  mâchoire  inférieure,  soit  dans  les  aîsselles , 
soit  au  bras.  Sur  ces  dix^sept  èngergemeos ,  quatre  sen» 
lement  ont  été  dissipés  complètement ^  ou  à  peu  près; 
Tous  les.malades  qui  les  portaient  ont  fait  luage  de  Tesa 
iodée  en  boisson ,  des  bams  iodurés ,  et  des  frîctiôna'JbK 
çale^  succesûvement  et  paidantlong-ten^psaYec  kstMiia 
popiôades  d'hydriodàte  de  •  potasse  iodnré ,  d'iodureWfe 
plomb  eit  de  proto-iodure  de  mercure. 
,  Parlni  ka  exemples  de  guérison  qu  itérait  inutile  de 
rapporter.  tQus  ici ,  je  choisis  le  suivant,  quî^est  remair^- 
quiiblesrâs  plusieurs. rapports. 

-  Dt*^^  9  j\Iarie ,  âgée  de  treize,  ans ,  bim  eo&stiuiéev  teÎBi 
bcttiit  .cbei«èux  noirs,  entra  à  rhôpiUl  des-  eofasis  le  iB 
avril  jiSSo*  lËlle  avait  àJa  partie  inférieure  ducolydtt 
côté  gauche,  un  engorgement,  volumineux  de  nature 
^0phul^u$e.  Cet  engorgement ,  )au  lieu  de  dimtaùer, 
s  aqcru(i  d'un«  minière  remarquable,  de  telle  sorte  qu^aa 
I  »  avril  1 8 3r  i ,  rîl  repl^ésentail  une.  tumeur;  du-  volume  dfi 
poing  d'tinradvUe^,:sa4a^hangem«9ii  de  couleur  à  la  peau, 
indolentj^,.  mobile,  inhale.) •  sjeinfi>itçant  ppefebdëment 
dan»  l'e^pApe  triangulaire  limitée  on  âvani  pavla  oWicuiej 
et' en  âi^i€»e}p9r.romoplate..L'ét4t  gméral  était- j^au-;  les 
fondions  digestives  s^exécutaient  bien.  Je  mis  cette SBft^ 
la4é  h  Tulag^  inlbérjeiir  de  réauiodée,Àla  doaedc  deux 
OMces  matin  et  soir  ^  que  je  portai>gi?adtteUèmont  Jusqu'à 
cinq  onces  chaque  fpîb.^  ce  quirépt'éi^eiitfait  un.grain  et 
uu>iqiwirt.d'io4^ ,  ejt  4«u;&  grains  el  dç|ii44>ydmd»|i9.de 


ukhkmà  scROPHuxmisc  •  i'tj 

«potasse  :  je  fia  en  Dième  temps  frictionner  la  tumeur  tous 
les  matins  avec  la  ponÀnàdedliydriodatede' potasse  ,  et 
je  prescrivis  trois  bains  d'iode  par  semaine.  La  boisson 
ordinaire  était  une  décoction  de  chiendent  et  de  réglisse.' 
Sous  Tinfluence  de  ce  traitement ,  la  tUmeur  dimiiiua 
rapidement  de  volume;  elle  se  divisa  d'abord  en  trois 
portions  principales  qui,  elles-mèmeçy  se  subdivisèrent 
bientôt. en  plusieurs  autres  :  à  mesure  que  Ion  avançait 
vers  la  guérison ,  ou  découvrait  un  plus  grand  nombre 
de  tumeurs  qui  étaient  de  plus  en  plus  petites.  Au  bout 
de  quatre  mois  de  traitement,  elles  avaient  toutes  disparu 
complètement,  à  Texception  de  trois  qui  avaient  conservé 
le  volume  d'une  noisette.  Aucun  accident  n'est  venu  trou-^ 
bler  ni  interrompre  l'administration  deHode.  J'ai  crude- 
voir 9  à  (Jeux  reprises,  suspendre  TusRge  de  Feau  iodée^ 
pendant  trois  semaines  chaque  fois  ;  durant  le  temps  de 
la  suspension  du  remède,  la  malade  buvait  tous  les  jours 
plusieurs  tasses  de  bouillon  aux.herbes ,  et  deuxfob  elle 
fut  purgée  avec  le  sulfate  de  soude.  Vers  la  fin  du  traiter 
ment  /m apercevant  que  les  petites  tumeurs  demeuraient 
stationnaires ,  je  remplaçai  la  pommade  d'bjdriodate  de 
potasse  par  celle  de  proto-iodure  de  mercure.  Ce  chan- 
gement produisit  une  légère  diminution  de  volume.  Ce«> 
«pendant  la  résolution  ne  s'est  pas  opérée  entièrement.  Au 
mois  d'août  je  renvo]fai  la  malade  passer  trois  semaines 
chez  sa  mère,  espérant  quelque  avantage  d'un  change- 
ment d'air  et  de  régime.  Mais  au  lieu  de  la  sortir  et  de  la 
promener,  çommeje  l'avais  expressément  recommandé, 
on  la  maintint  renfermée  ;  aussi  lorsqu'elle  revint ,  les 
petites  tumeurs  n'avaient, éprouvé  aucun  changement; 
son  nez  s'était  gonfle,  et  la  membrane  pituitaire  enflam- 
mée sécrétai  tune  matière  qui  ,  en  se  desséchant,  formait 


im  icroéées  par  ksqtteUeà  les  nAiinés  étaieiil  ^Iwtgaétik» 
Ja  pmerÎTia  de  nouveau  rusége  itatéricttr  de  i^bdo.,  et 
déjji  elle  en  avait  éprouvé  de  bon»  etSels  loviqae  jeximn** 
geai  dé  aetfvioei 

Ott  iKuve  dans  cette  observation  utie  preuve  Ibeon^ 
té6lid)le  de  rèfficaeité  de  Tiode.  Eneâkt ,  la  malade  était 
à  rhépitàl  depuis  uu  ân^  Je  ti'ai  pu  avoir  ^puedeitMëei^^ 
gnemens  incomplets  surletraiteiient  qu'on  lui  avëlt  ftât 
•niVns  eii  i83o;  mais  durant  les  trois  premiers  méis^ 
t&3i  ^  elle  avait  fait  lisage  ^  ssns  amélioration  aucune ,  du 
shrop  de  gentiane  ^  de  l'infusiim  de  houblon^  de  baine 
àuUurefHt  et  de  frictions  avec  une  pommade  éoàx  te  im** 
iond  fait  la  basew  La  tumeur  ti.'avuit  point  cessé  d^aug^ 
■tenter  dé  volume.  A  partir  du  moment  où  l'iode  fut 
administré)  là  tumeur  perdit  rapidement  de  sa  grosseurs 
I^  progrès  de  la  résolution  étaimit  sensibles  à  ohaque 
visite  qui  se  faisait  tous  les  deux  jours.  Je  ne  crois  pas 
que  Ton  puisse  conserver  de  doute  sur  l'influence  dtt 
Tttnède* 

La  manièns  dont  la  résolution  s'est  opérée  liait  i^ûû^ 
iiatuné  comment  se  forment  les  engorgemens  scropbuleu^ft 
-considérables,  lis  se  composent  de  la  réuniotl  de  pelitc6 
tumeurs  liées ,  unies  «ntre  elles  par  le  tissu  cellulaire  qui 
se  durcit  ut  s'engorge.  A  mesure  que  ce  tissu  cethilaire 
revient  à  son  état  normal ,  les  petites  tumeurs ,  dont  la 
utoolutiou  se  fut  moias  vice^  deviennent  mobiles ,  parais^ 
sent  s'écarter  les  uiwes  des  autres ,  et  souvent  se  diviâeiA 
eiksom  elles-mêmes  eu  plusieurs  autres  ^  jusqu^à  œ 
qu'elleis  aient  disparu  complètement.  Tulpius  a  très*- 
iim  coimu  cette  dispe^tion ,  cette  structure  de^  engof<- 
|<Miens  acropbuleux  ,  cette  agglomération  de  petites*  tit- 
utôura  quil  regarde  comme  les  geitnes ,  ks  sement^s  dte 


qwumdo  ^  vrphanotrophium  f^ubUcum  »  m  coUo  puèUm  ak 
haù  morbo  sn^ifcmtéer.ertmiverQhœG.iideofre^aigntiai 
ut  noa  ^uina  aut  sena^  sed  interdum  dia^a/iwl  wtâhà 
occAiTerent^  in  eodem  loco»  Sed  eo  sèmper  e/t'dtne^s  vi 
fàt^ora  incuÊnberent  mmoribus  :  decUnanie  SBniitn  m^aw 
90  y.ip^&rum  magnîludùie,^  ut  tandem  vix  mqueùieaU  99* 
vfefi  sesaminum  :  iàciusa  nOùlominus  qumUietsma  'U»i^ 
nitea.  Qbserr*  misd.  Jiber  I^  obier v.  46»  p^*  86 ,  iia?a 
^it.  Eteevîr^  1678. 

Att  ptismîer  abovd^  on  e4t  pa  croire ,  eliea  la  mâlaidtt 
dont  je  viens  die  rapporter  Thistoire ,  que  feft  tttmettri 
q«i  fommiiBiit  reagOfîgetii^t  scrophalrax  étaient  d'aii» 
tant  plus  volumineuses  qu^elles  étaient  plusextërieiireftt 
nîofvra  immmbenent  tninoribus^  comme  dit  Tttlpkis* 
Mam  en  auivaiat.leâ  progrès  de  la  résolution  >  en  voyant 
des  tumeurs  volumineuses-  se  livrer  elle»*mémes  en 
l^lttsieara  patres  tirès-^petitei ,  je  fua  luentèt  eonraincu 
que  la  position  plïis  ou  moins  extérieure  de  ces  tuiMnrs 
h'avait  lautuneinfluencesurieur  volume.  Lee  iroiaglandes 
qui  persistent  sont  plus  grosses  que  nel'étaietit  celles  qv4 
les  recouvraient,  après  leur  séparation  les  unes  desanti^. 

La  peraistance  dea  trois  petites  glandes  dont  je  vlesiB 
^  patler  mérite  d'arrêter  un  instant  Fattemion.  Di^uia 
plusieurs  mois ,  ces  glandes  sont  dans  nn  état  station^ 
Mire^  elles  n'augmentent  ni  ne  diminuent^  Comment 
expliquer  cette  o^^iniàtreté ,  cette  résistance  à  l'action 
d'un  remède  qui  a  iati  diaparaitre  tràs-rapidementploe 
des  dix-neuf  vingtièmes  de  Tengorgement  ?  Les  «trois  tn^ 
meura  ont  sana  doute  été  le  noyau  de  la  maladie  ^^er- 
mina  sirumai^um.  Elled  aont  probablement  formées  par 
de  U  maiièreL  tubeccnl^ase.  La  présence  de >cet«e<  naa^ 
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dèrea  fait  naître  daos  le  tissa  ceUulairé  et  daas  les  faio^ 
gKoDsljnaphatiques' voisins  une  inflammalion  chronique 
qui  a  occasioné  rengorgement  deces  parties/.  L'iode  a 
fait  cesser  rînflammation  et  l'engorgetnent  qui  en  était 
le  résultat^  il  a. été  impuissant  contre  la  matière  tidsier^ 
culeuse.  Cette  matière  ne  me  paraît  guère  susceptible  de 
résolution,  et  je  crois  que  dans  la  plupart  des  cas,  sinon 
toujours ,  lorsqu'elle  existe  dans  quelque  partie ,  elle  ne 
peut  en  sortir  que  par  suppuration.  Telle  est  la  manière 
dont  je  me  rends  raison  du  fait.  Fondée  ou  non,  toujours 
est-il  que  les  trois  titmeurs  qui  jusqu'ici  ont  résisté  à  tous 
les  moyens  qnoa  leur  a  .  opposés  ,  sont  indolentes , 
qu  elles  n^exercentaucuae  influence  fâcheuse  sur  les  par- 
ties: voisines. 

.  J'aurai  occasion  de  parler  plus  loin  du  nouveau  sympr 
tème  de  scrophules  survenu  chez  cette  jeune  fille  au  nez 
et  à  La  membrane  pîtuitaire.  ,  *.    ■    i 

Trois  autres  enfans  ont  été  guéris  par  l'usage  de  Hodc, 
d'engorgemens  glanduleux  cervicaux  et  sous-maxillaires, 
beaucoup  moins,  volumineux  à  la  vérité  que  celui  dont 
je  viens  de  parler.  La  résolution  a  présenté  les  mêmes 
phénomènes ,  c'est-à-dire  que  la  tumeur  principale  s'est 
toujours  divisée  en  plusieurs  autres  tumeurs ,  qui ,  elles- 
mêmes,  se  divisaient  à  leur  tour  à  mesure  que. la  guév 
rison  apiprochaît. 

Treize  fois  ,  j'ai  vu  l'iode  échouer  complètement  \  ou 
bien  lés  engorgemens  n'ont  éprouvé  aucun*  changement, 
ou  bien  Tinflammatiou  s'en  est  emparée ,  et  ils  se  sont 
abcédés. 

Parmi  ceux  qui  sont  restés  dans  un  état  stationnaire , 
fleux  étaient  situés  à  la  partie  inférieure  et  interne  du 
br^a^i  un  autre  était  placé  à  la  partie  moyenne  iw  bras 
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en  deliors  et  un  peu  en  arrière ,  <lçux  attires  se  voyaient 
vers  le  bord  antérieur  de  Taisselle,  au  dessous  du  muscle 
grand  pectoral,  plusieurs'^avaient  leur  «iége  au  diaasous 
de  la  ihàcholre  inférieure.  Ces  derniers  s^observaient 
chez  deux  jeunes  filles.  Chacune  d'elles  en  portait 
cinq  à  six ,  étendus  le  long  du  bord  inférieur  de  l'os 
maxillaire  inférieur;  Le  volume  des  tumeurs  vaii'iait  de-- 
puis  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  jusqu'à  celle  d'une 
noisette  ^  elles  étaient  sépa,rées  les  unes  des  autres  et  très- 
mobiles^  Des  frictions  répétées  matin  et  soir,  tantôt  avec 
la  pommade  d'iodure  de  potassium  ipduré ,  tantôt  avec  * 
celle  d'iodure  de  plomb  ou  d'iodure  de  mercure ,  l'usage 
intérieur  de  leau  iodée  à  la  dose  de  huit  à  dix  onces  par 
jour,  des  bains  d'iode  répétés  trois  fois  chaque  semaine; 
tout  a  été  ihutife.  Les  tumeurs  ont  persisté  dans  le  même 
état.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  plus  grosse  tumeur, 
entretenu  pendant  plus  de  dix  jours ,  n'a  procuré  aucune 
amélioration. 

Aprèsavoirépuîsé  toutes  les  préparations  d'iode  contre 
une  des  tumeurs  si  tuées  au  bras ,  j'ai  tenté  la  compression 
qui  a  été  sans  résultat  avantageux. 

Les  deux  tumeurs  del'aisselleexîslaient  chezlamème 
malade  :  l'insuccès  de  l'iode  à  leur  égard  est  d'autant 
plus  remarquable  que  ce  médicament  a  exercé  une  in- 
fluence merveilleuse  sur  l'état  général  de  l'enfant,  sur 
des  tumeurs  situées  en  d'autres  lieux,  et  sur  une  atro* 
phîe  du  bras  gauche ,  suited'une  tumeur  blanche  qui  avait 
amené  l'ankylose  incomplète  de  j'ai^ticulation  huniéro-* 
cubitale.  Voici  les  délailsMu  fait. 

C**^ Marie,  âgée  de  douze  ans  ,  était  à  l'hôpital  de» 
enfans  depuis  le  18  octobre  1826 ,  lorsque  le  i«'  avril 
i83i ,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  la  partie  $upé*« 
Fémer  1 83a.  Tome  L  16 
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rieure  du  col  est  embrassée  d'une  apophyse  ma&toide  k 
Tautre,  par  uue  cbaine  de  tuaieurs  dures ,  arrondies, 
mobilea,  indolentes 9  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau*  La  masse  principale  de  Tengorgement  est  au  des- 
sons et  en  arrière  de  Tapophyse  mastoïde  droite.  Derrière 
le  menton,  au  devant  de Fos  hvôïde ,  existe  une  tumeur 
dltt'volumç  d'un  petit  œuf,  bosselée ,  sans  adhérence 
avec  la  peau,  faisant  surtout  saillie  dans  les  mouveinensi 
d'extension  du  col.  Il  y  a  de  chaque  côté  des  ouverture» 
'fistttleasea  qui  fournissent  du  pus.  Des  cicatrices  rongea- 
très  se  voient  en  avant  et  un  peu  à  droite  du  col. 

Chaque  aisselle  est  occupée  par  une  tumeur  du  volume 
d'un  gros  oeuf  de  dinde,  arrondie ,  mobile,  indolente  ^ 
faisant  une  saillie  considérable  au  dehors,  et  soulevant 
le  bord  du  muscle  grand  pectoral.  Ces  tumeurs  sèm**» 
blent  formées  de  deux  parties  distinctes^  une  centrale  ,1 
.  U'èa-dure^  une  autre ,  plus  extérieure ,  offrant  beaucoii^ 
moins  de  densité. 

.Le  membre  supériisur  gauche  est  atrophié  d'une  ma- 
nière remarquable;  son  volume  égale  au  plus  le  tiers  de 
celui  du  côté  opposé.  La  peau  qui  le  recouvre  est  ridée  , 
rugueuse  -,  Tépiderme  se  présente  sous  la  forme  d'écaillés 
en  partie  détachées.  Autour  de  l'articulation  du  coude 
existent  plusieurs  cicatrices  blanches ,  enfoncées*  C^te 
articulation  est  le  siège  d'une  ankylose  incomplète  ,  le 
mouvement  de  flexion  est  facile,  mais  celui  d'extension 
ne  peut  s'exécuter  qu'incomplètement,  de  même  que  celni 
de  rotation.  Le  petit  doigt  a  perdu  une  portion  de  sa  pre- 
mière phaknge.  La  deuxième  et  la  troisième  phalanges 
ont  triplé  de  grosseur  et  sont  unies  au  métacarpien  par 
une  sorte  de  pédicule  cutané ,  d^  volume  d'une  plame 
4^'Qio* 


Autour  de  rarticulatlon  hmaéro-^ubïtate  droite  %  cm. 
<^erve  aussi  plusieurs,  cicatriees  blancihes^  e&foBcées  ^ 
traces  d'aocieus  ulcères. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  acropliuleasè 
|e  soot  maïufé&tés  à  Tâge  de  cinq  ans.  Le  petit  doigt  a 
été  d'abord  affecté ,  puis  le  coude.  Les  engorgement 
cervicaux  et  axillaires  ont  paru  depuis  Feutrée  de  la 
inalade  à  rhôpital,  entrée  qui  date  de  près  de  cinq  ans» 
,  Il  y  a  du  sommeil ,  de  Tappétit.  Cependant  cette  fille 
est  très'Qiaigre ,  tousse  habiiuellemeiit,  est  sujette  à  la 
diarrbée.  Je  la  mets  à  Tusage  intérieur  de  Teau  iodée  à 
la  dose  de  six  onces  d'abord,  puis  de  huit,  de  dix,  et 
enfin  de  douze  onces  chaque  jour,  en  deux  prises  égales. 
Les  parties  engorgées 'sont  frictionnées  avec  la  pommade 
de  sous-iodure  de  potassium  }  trois  baiïis  d'iode  sont 
administrés  chaque  semaine  ^  et  tous  les  jours  on  fait  sur 
le  bras  gauche  des  lotions ,  des  frictions  avec  l'eau  àô 
savon.  ^  ^ 

Sous  l'influence  de  ces  remèd^  l'étal  général  s'amé^ 
Uore^  la  toux  cesse  entièrement,  l'appétit  augmente,  et 
on  ne  voit  plus  survenir  de  diarrhée*  Au  bout  d'unmoisf 
il  se  déclare,  sans  cause  appréciable,  un  érysipjie  à 
la  face  et  au  cuir  chevelu.  Cet  érysipèle  cède  à  l'emploi 
des  délayons  et  des  laxatifs  :  mais  lafacoj  auparavant  trèfr- 
maigre)  conserve  un  embonpoint  que,  pendant  quelques 
joors ,  je  pris  pour  de.  la  bouffissure.  Les  engorgement 
cervicaux  disparurent  promptement ,  les  trajets  fittuleitx 
se  fermèrent.  Le  bras  aU'ophié  prit  du  volume,  Tépi-* 
derme  devint  lisse, .et  au  mois  d'août,  il  y  avait  a  peine 
qiielqme  différence  sous  le  rapport  delà  grosseur  entre  ce 
bxaset  le  bras  droit  :  les  mouvemens  de  l'articulation  bu-* 
méro-cubitale  avaient  reçouviré  presque  toute  kwp  éleak 
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due  Je  fis  cmporter.le  petit  doigt  qui  était  plus  nui.'ible 
qu'utile  :  Tenfant  avait  alors  l'apparence  de  la  plus  belle 
santé  ;  il  ne  restait  de  la  maladie  que  les  tumeurs  axil- 
laîres.  Ces  tumeurs  résistèrent  à  l'usage  des  frictions  iodu-» 
rées  de  toute  espèce  :  un  vcsicatoire  appliqué  sur  clia- 
cone  d^elles  n'eut  d'autre  effet  que  d  augmenter'  encore 
leur  volume»   La  compression  exercée  pendant  quinze 
jours  n'amena  aucun* résultat  avantageux.  Des  frictions 
avec  Tonguent  mercuricl,  Tapplication  d'un  emplâtre 
de  vigo  cum'  mercurio ,  ne  diminuèrent  en  rien  leur  vo'- 
lumé  ni  leur  densité  \  lusagede  l'eau  iodurée  et  des  bains 
d'iode  ne  fut  point  interrompu  pendant  Temploi  des  re- 
mèdes locaux  doiït  je  viens  de  parler. 

N'est-cepoint  une  chose  remarquable  que  ropinîâtrctë 
de  ces  cngorgemens  chez  un  sujet  sur  le(}uel  l'iode  exerça 
d'ailleurs  une  influence  si  avantageuse?  En  voyant  lé 
marasme  disparaître,  une  toux  habituelle  cesser  pbUrne 
plus  revenir,  de$  engorgemens  cervicaux  volumineux  se 
résoudre,  un  bras  atrophié  "^recouvrer  sa  force  et  son 
volume,  ne  devait-on  pas  espérer  que  ces  tumeurs  àxîl- 
lalres  céderaient  à  l'action  d'un  remède  qui  avait  produit 
desréftultalssi heureux?  Il  n'en  fut  rien  cependant ,  et  it 
ne'  me  parait  point  aisé  d'en  donner  une  expirèatioa 
plausible.  En  supposant  que  le  centre  des  deux  tumeurs 
fût  formé  par  de  la  matière  tuberculeuse^  il  resterait  à* 
concevoir  pourquoi  l'extérieur,  qui  certes  n'est  point 
tuberculeux,  ainsi  que  le  prouve  sa  consistance,  pour- 
quoi \  dis-je ,  l'extérieur  n^a  point  cédé  davantage  que  le 
centre.  Ces  tumeurs  ont-elles  une  structure  particulière,' 
différente  de  celle  des  engorgemens  scrophuleux  ?  Tou- 
jours est-il  que  je  n'ai  pu  ni  en  obtenir  la  résolution ,  ni 
en  déterminer  la  suppiiration ,  et  qu'elles  sont  restées 
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tout-à-fait  stationnaires  ,  pendant  que,  des  symptômes 
très-graves  de  scrophules  disparaissaient  sous  rinfluetice- 
non  douteuse  de  l'iode.  Durant  les  six  mois  que  cette 
maladafut  con&ée  à  mes  soins  ,  le  traitement  ioduré  fut 
suspendu  à  trois  reprises,  et  remplacé  par  desdëlàyans. 
Deux  purgations  avec  le  sulfale  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie ont  toujours  précédé  la  reprise  de  Tiode.  . 

Plusieurs  engorgemens  scrpphulcuX)  au  lieu  de  se 
terminer  par  résolution,  se  sont  enflammés,  onjt;  suppuré ,' 
soit  que  cette  marche  leur  ait  été  imprimée  par  Tiode  , 
soit  que  le  remède  ait  été  impuissant  pour  la  prévenir. 
Le  fait  suivant ,  remarquable  sous  plusieurs  r,apports  ^ 
en  offrira  un  exemple. 

3***  Adèle ,  âgée  de  dix-sept  ans ,  entra  à  lliôpltal  des 
cnfans  le  6  janvier  1826.  Le  i*'  avril  i83i  ,  elle  avait 
au  pied  droit  une  fistule  ,  suite  de  carie ,  touchaut  â  sa 
guérison.  Elle  portait  au  côté  gauche  du  col ,  derrière 
L'angle  de  la  màclioire  inférieure,  un  engorgement  glan- 
duleux peu  volumineux.  L'état  général  était  bon;  la 
menstruation  s*était. établie  depuis  peu  de  temps  :  Tusage 
de  riode,  continué  pendant  six  semaines  ,  avait  achevé 
une  guérison  déjà  avancée,  et  la  malade  était  au  moment 
de  sortir  de  Tbôpital ,  lorsque  les  règles  furent  aceideur: 
tellement,  supprimées.  Aussitôt  rengorgement  du  col , 
qui  avait  à.  peine,  le  volume  d'une  petite  noisette,  devint 
douloureux,  prit  de  raccroissement.  Des  cataplasmes 
émolliens  calmèrent  la  douleur,  mais  n'arrêtèrent  pas  le 
gonflement.  J  eus  recours  à  des  frictions  iodurées ,  en 
même  temps.quej'employais'des  révulsifs  sur  les  membres 
inférieurs,  sur  le  canal  intestinal.  La  tumeur  grossissait 
toujours  ;  au  bout  de  quinze  jours ,  elle  avait  le  volume 
d'un  œuf  de  poule.  1^  fluctuation  deviot  évidente  dansU 


moitié  de  aoit  étendue  :  le  reste  conservait  beaucoup  ^ 
dureté.  Voyant  que  la  peau  s'amincissait»  prenait  ntm 
couleur  violacée i  je  fis  ouvrir  le  foyer  purulent  par  una 
simple  ponction,  dans  l'intention  de  prévenir  on  arnia** 
cisj»ement  et  un  décollement  ti^s-considérables  de  la 
peau»  et  par  suite  une  cicatrice  très-large.  Je  n'en  ob*^ 
tins  pas  le  résultat  que  j'espérais  :  une  inflammation  ul* 
céreuse  s'empara  des  lèVres  de  la  petite  ouverture  qui 
s'agrandit  par  la  destruction  de  la  peau  décollée.  Bientôt 
foute  la  surface  engorgée  fut  mise  à  nu  :  cette  surface  pré» 
sentait  sur  un  fond  grisâtre  une  multitude  de  points  noirs* 
Toute  la  partie  engorgée  disparut  comme  la  peau;  et 
lorsque  l'inflammation  ulcéreuse  eut  déttuit  la  totalité 
de  là  glande ,  l'ulcère  se  détergea  et  marcha  rapidement 
vers  la  cicatrisation  »  que  parut  accélérer  le  pansement 
avec  le  cérat  opiacé.  J'avais  eu  recours  à  ce  topiqtie  pour 
calmer  des  douleurs  lancinantes  qui  s'étaient  manifes- 
tées avec  l'inflammation  ulcéreuse  ,  et  qui  ne  cessèrent 
qu'avec  elle. 

Le  développement  subit  de  la  tumeur ,  peu  de  temps 
apr^  la  suppression  des  règles  y  ne  permet  guère  de  mé- 
connaître l'influence  de  cette  suppression  sur  laproduc-^ 
-tion  du  mal.  Sans  doute  il  faut  tenir  compte  de  là  pré* 
'  disposition  qui  persiste  long-temps  encore  après  que  les 
âymptômes  des  scrophules  ont  été  dissipés.  Toujours 
cst*il  que  cette  cause  n'est  point  fréquente^  et  qu'il  ar- 
rive bien  plus  souvent  devoir  coïncider  la  guérfscm  des 
écrouelles  avec  l'apparition  des  règles ,  que  d'en  observer 
le  développement  à  la  suite  de  leur  suppression.  C'est 
même  à  tort  que  Bordeu  cite  Rivière  comme  ayant  vu  des 
ëcrouelles  au  col,  survenues  à  la  suite  d'une  suspension 
dos  règles.  Dans  le  fait  dont  Bordeu  veut  parler V  Rivière 


dit  que  la  malade ,  âgée  de  treize  ans ,  était  mcnstraée 
dqpttis  r&ge  de  onze  ans  ;  mais  il  ne  parle  point  desus*- 
pension  des  r^les.  Quoique  Tobserriition  ait  pour  titre  : 
Tumor  stnanosus  ^  en  la  lisant ,  on  voit  qu'il  s'agit  d'vii 
kyste  séreox,  et  non  d'un  engorgement  scrophuleux.  Les 
expressions  de  Rivière  ne  laissent  aucun,  doute  k  cfft 
"égard  :  Cumque  admoto  caustico ,  dit-il ,  suprà  eschar» 
r€un/àcîa  fuisset  incisio  scalpelU  ministerio  ,  ilticdêru^ 
piltiqua  t&nuis  etUmpidissimainstm'aquœJontanœ^  eut 
tumor  stalim  subsedit  ad  planitiem  parti  oppositœ  pro- 
pemodian  asqualem  ,  quod  nobis  admîraiionem  peperit 
^tobseruatione  dignum  censuimiis.  Similes  enim  tumares 
'^  qqua.productos  prœtèr  hjrdroceles  et  hydrocéphales  a 
nemine  aactorumdescrfptos  existimo.  Observ .  76,  Gen- 
cor.  i*.  ,    . 

La  suppression  de$  règles  me  parait  avoir  été  la  cause 
du  développement  de  la  tumeur  sçrophuleuse  que  j'ai  ob- 
servée et  dont  je  viens  de  rapporter  l'hiôtoirei  Cette  causie 
toute  particulière  a-t-elle  exercé  quelque  influence  sur 
la  marche  et  la  terminaison  de  cette  tumeur  ?  La  suppu- 
-ration  n'a  rien  qui  étonne  »  rien  que  l'on  n'observe  fré- 
quemment :  mais  la.  destruction*  de  la  peau  et  de  la  partie 
engorgée  qui  ne  s'était  pas  encore  rsmoUie  ni  convertie 
en  pus ,  cette  destruction  est  fort  rare  \  je  ne  l'ai  vue  que 
eette  seule  fois.  J'ai  été  frappé  de  l'opiniâtreté  de  l'in- 
flammation ulcéreuse ,  tant  qu'il  a  existé  quelque  portion 
engorgée ,  de  la  suspension  subite  de  l'infiammÀtion  aus- 
^t^t  que  la  destruction  de  la  glande  a  été  opérée  totale- 
«mciit,  et  de  la  rapidité  avec  laquelfe  la  surface  de  l^ul^ 
-cërk  s'est  dé.tergée ,  avec  laquelle  la  cicatrisation  s'est 
faite^  Telle  n'est  point  la  marche  ordinaire  des  engorge- 
ment serophttleux  qui  se  terminent  par  suppuration,  ainsi 
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que  j'aarai  occasion  de  le  faire  voir  tout  à  Theure.  Dans 
Je  fait  qui  m'occupe  en  ce  moment ,  j'avais  espéré  que 
•i'iode  9  vanté  par  plusieurs  auteurs  comme  un  puissant 
emménagogue ,  agirait  tout  à  la  fois  sur  la  cause  du  mal 
et  sur  le  mal  lui-même.  Au  lieu  du  double  succès  sur  le^ 
quelje  comptais,  j'ai  eu  à  enregistrer  un  double  échec .^ 
car  ce  médicament  n  a  pas  été  plus  utile  pour  rétablir 
J'écoulemeht  menstruel ,  que  pour  déterminer  la  résolu- 
tion de  Tengorgement.  La  cicatrisation  était  complète 
avant  que  les  règles  eussent  reparu. 

Voyons  ipaintenant  l'influence  que  Tiode  a  exercée  sur 
les  engorgemens   glanduleux  abcédés,    ulcérés.   Voici 
l'aspect  sous  lequel  ce  symptôme  de  la  maladie  scropnu- 
leuse  s'est  présenté  à  mou  observation.  Sur  une  tumeur 
plus  ou  moins  dure ,  plus  ou  moins  volumineuse ,  exis- 
tait tantôt  une  ouverture  étroite  par  où  s'écoulait  une 
quantité  de   pus  disproportionnée    avec   l'étendue  de 
cette  ouverture,  tantôt  une  ulcération  beaucoup  plus 
«large.  Dans  le  premier  cas  ,  l'introduction  d'un  stylet 
.faisait  reconnaître  un  foyer  plus  ou  moins  vaste,   re- 
posant d'une  part  sur  un  ou  plusieurs  ganglions  engor- 
gés;'d'autre  part,  formé  par  la   peau  ordinairement 
.  très-amincie ,  dépouillée  de  tissu  cellulaire ,  et  souvent 
remarquable  par  une   coloration  violacée,  brunâtre. 
Souvent  il  y  avait  sur  la  même  tumeur  plusieurs  ouver- 
tures conduisant  ou  dans  la  même  cavité  ou  dans  des 
.cavités  voisines,  mais  encore  séparées.  L'existence  de 
plusieurs  ouvertures  annonce  qu'il  yaeu  plusieurs  foyers 
qui  presque  toujours  finissent  par  se  réunir  pour  n'en 
former  qu'un  seul.  Dans  le  second  cas  ,  le  fon<;i  de  l'ul- 
cère était  grisâtre  :  au  delà  de  ses  limites,  la  peau  se 
«voyait  décollée ,  amincie ,  livide  :  l'étendue  du  mal  était 
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beaucoup  plu3  grande  qa  elle  ne  le  paraissait.  CW  a« 
col ,  vers  sa  partie  inférieure ,  ou  bien  au  dessus  de  Toa 
maxillaire  inférieur,  derrière  ses  angles,  sur  ses  branches, 
que  ces  symptômes  se  rencontrent  le  plus  souvent.  Je 
les  ai  observés  quelquefois  dans  les  aisselles. 

J'ai  administré  le  traitement  iodé  à  seize  malades 
afiectés  d'un  ou  de  plusieurs  engorgemens  glanduleux 
abcédés ,  et  huit  fois  seulement  j'ai  obtenu  la  guérison. 
Outre  l'usage  intérieur  de  l'eau  iodée ,  outre  l'emploi 
des  bains  de  même  nature  ,  des  frictions  avec  1»  pe«-»-  . 
made  iodurée ,  je  faisais  faire  chaque  jour  dans  les  foyers 
purulens  des  injections  avec  une  solution  d'iode.  Les 
ulcères  étaient  recouverts  avec  des  plumasseaux  chaînés 
de  pomniade  d'iodure  de  plomb ,  ou  imbibés  d'une  so- 
lution d'iode. 

Chez  huit  eufans,  le  mal  avait  à  peine  éprouvé  quel- 
que andélioration  au  bout  de  plusieurs  mois  de  traite- 
-Bient  y  chez  huit  autres  j'ai  obtenu  la  résolution  com- 
.plète  des  parties  engorgées;  mais  malgré  l'absence  de 
tout  engorgement ,  malgré  des  pansemens  méthodiques  | 
malgré  des  injections  stimulantes  faites  dans  l'intention 
d'irriter  légèrement  les  parois  du  foyer ,  malgré  la  com-<* 
pression  exercée  convenablement  et  assez  long*temps , 
jamais  je  n'ai  vu  la  peau  se  recoller,  quoique  dans  plu- 
sieurs cas  elle  eût  conservé  une  épaisseur  qui  permettait 
d'espérer  ce  recollement.  J'ai  dû  ,  pour  obtenir  une, 
guérison  entière,  mettre  à  nu  toute  la  surface  ulcérée , 
soit  en  détruisant  la  peau  avec  la  potasse  caustique,  soit  ' 

emportant  avec  l'instrument  tranchant.  La  cicatri- 
sation marchait  alors  à  grands  pas,  et  dans  aucun  cas 
les  cicatrices  n'ont  présenté  cette  épaisseur,  ces  inégalités 
§i  difTormes  »  et  pourtant  si  fréquentes }  stigmates  non 
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»  It*e)mnie&  d'ttti  grand  nombre  de  dontricei  «croplm^ 
loiMes  m*a  ëelairé  sur  le  mécanisme  de  leur  formatkm  ^ 
sur  la  cause  de  leur  dlflS[>niiité ,  et  je  crois  cfu'il  estpresi'- 
qiieieiijonrspossibledeprëveiiir  eettedifformité»  Ëneâet, 
les  eicatirices  serophialeases  difformes  sottt  le  plus  souvent 
fonnées  par  plusieurs  petites  cicatrices  surperposées  ^ 
àcccdiëes  y  &a  enchâssées  les  unes  dans  les  autres*.  Ek*  Im 
examinant  atee  attention ,  tantôt  on  trouve  une  ou  plu^ 
sîeurs  brides ,  adhérentes  par  leurs  extrémités  ^  libres 
dans  le  restede  Itor étendue,  disposées  tout-à-fait  comm^ 
les  colbnnes  charnues  de  la  deuxième  espèce  que  l'on 
Voit  dans  les  ventricules  du  cœUr  ^  tantôt  les  brides 
adhérentes  par  leurs  extrémités,  le  sont  eneoredans  toute 
leut  longueur ,  comme  les  colonned  charnues  du  C4)em' 
tie  la  troisième  espèce;  d'autres  fois  on  découvre  une 
TOu  plusieurs  cicatrices  roulées  sur  eilesi^nèmes ,  «t  for- 
teiiient  appliquées  sur  une  cicatrice  située  plus  profond 
<ftSment  ;  quelquefois  des  portions  saillantes  j  des  espèces 
^dè  Végétsrtions  sont  implantées  au  milieu,  ousur  Jès 
"côt^  d*une  lai^  cicatrice^  Voyons  comment  les  choses 
'«e  passent  dans  la  formation  de  ces  diverses'  cicatrice^. 
.  'Elles  ne  6\>bserTent  qu'à  la  suite  des  ulcères  accompagnés 
^d^nn  décolienient  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau , 
'et  surtout  è  la  suite  des  ulcères  qui  résultent  d'engoigé- 
'ihetis  glanduléut  abcédés.  Avant  que  les  coUebtioBS 
'•^purulentes  qui  se  forment  sur  les  engorgemens  glandu- 
ieuit  ne  doîent  ouvertes  spontanément  ou  artlficieli^nent, 
*la  j^aU  qui  les  recouvre  a  éprouvé  un  grand  amincisse** 
'ttient ,'  a  -été  dépouillée  de  tout  le  tissu  cellulaire  qui 
'tftj^issean  £iM  inu^me  j  «ouv^nt  elle  ii  acquis  une  teinte 
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livide I  Hùhéèe.  La  pem  amli  déniée,  «mimie^  wlté^ 
Tée  dans  sa  structure,  esl  pm  a]^  A  ia  eieatrisalitoA  |  tc^ 
quoique  depuis  Ian|;-«emps  h  totalké  de  reogorgeitient 
aii  disparu ,  ifiioique  le  fond  du  foyer  soit  détergé ,  dis-» 
posé  k  se  réunir  à  la  peau  »  cetie  réunioa  u*ia  point  lieu  ^ 
parce  que  la  peau  ne  présente  point  les  conditions  néceS''» 
saircs  à  son  recollement*  Après  des  efforts  longtemps 
ifiiutiles ,  ia  najlure  ne  pouirant  opérer  la  réunion  des 
parois  du  foyer,  déterminé  la  cicatrisation  isolée  de  ces 
parois.  On  voit  le  fond  de  Tulcère  m  rfeeouVrir  -d'une 
eicatiice  ^  et  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  la 
peau  se  cicatrise  de  son  côté*  En  se  rappelant  le  niéca<» 
nisme  de  la  formation  des  cicatrices ,  le  tirailiement 
exercé  sur  les  parties  voisines  par  raffai0sement ,  le  rap» 
prodiement  des  bcmrgeons  charnus ,  on  comprend  aisé- 
ment comment  la  peau ,  libre  d'un  côté ,  se  resserre  »  s6 
roule  sur  elle-même  en  s^sppliquant  fortement  contre  lit 
cicatrice  qui  recouvre  le  fend  de  l'ulcère.  II  y  a  dans  ee 
cas  deux  cicatrices  superposées.  Lorsque  la  cicatrisation^ 
au  lieu  de  commencer  par  le  fond  du  foyer,  se  fait  d*a« 
bord*à  la  peau,  celle-ci  se  roulant  toujours  sur  elle* 
même  y  comme  dans  le  premier  cas  ^  s'applique  foHe* 
ment  contre  la  surface  ulcérée.  Des  végétations  s^élèvent 
autour  délie,  en  dépassent  le  niveau ,  radiassent  dé^ 
finîtivemént  lorsqu'elles  viennent  à  se  cicatriseri  LeS 
brides  sont  fwmées  par  des  portions 'de  peau  situées 
entre  deux ouvei^tures ,  espèces  de  ponts  qtti,  ne  pouvaht 
se  réunir  aux  parties  sons-jacentes ,  ni  se  rapprocher  du 
reste  de  la  peau,  se  cicatrisent  isolément^  soit  avant, 
soit  aptes  les  autres  points  ulcérés ,  et  souveht  acquièrent 
beaucoup  d^épaisseur  en  se  roulant  sur  eux-mêmes.  Les 
brides  qui  en  résultent  ^  ndhérentes  seulemeirt  par 
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extirëmîtés')*  peuvent  se  trouver  enchâssées  dans  une 
partie  ou  dans  la  totalité  de  leur  longueur ,  au  milieu 
d'autres  cicatrices.  Lorsque  la  peau  située  entre  deux 
ouvertures  est  restée  adhérente  aux  parties  sous-jacentes  , 
ou  lorsque,  après  eji  avoir  été  détachée ,  elle  parvient  à 
s*y  réunir,  elle  forme  ces  brides  adhérentes  dans  toute 
leur  longueur,,  dont  j*ai  parlé ,  ces  saillies  plus  ou  moins 
inégales ,  qui  dépassent  d'autant  plus  le  niveau  de  la 
cicatrice  principale!,  que  celle-ci  s'est  organisée  sur  un 
ulcère  plus  profond. 

L'examen  attentif  des  cicatrices  scrophulçuses  diffor* 
mes ,  la  connaissance  de  leur  structure ,  du  mécanisme 
de  leur  formation  conduisent  à  des  indications  impor* 
tantes ,  soit  prophylactiques ,  soit  curatives. 

On  préviendra  constamment  la  difformité  de  ces  cica- 
trices en  détruisant  la  peau  décollée  ,  soit  avec  l'instru- 
ment tranchant ,  soit  avec  les  caustiques  -,  la  potasse,  par 
exemple.  Cette  destruction  de  la  peau  doit  être  soumise 
à  des  règles ,  à  des  principes  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de 
faire  connaître.  On  ne  doit  jamais  l'opérer  avant  que. le 
fond  du  foyer  ne  soit  disposé  à  se  cicatriser,  c'est-à*dire 
avant  que  l'engorgement  glanduleux  ait  disparu.  En  agis- 
sant différemment  ,  il  arrive  que,  non- seulement  la  ci- 
catrisation ne  se  fait  pas ,  mais  encore  que  la  peau  se 
décolle  de  nouveau  à  la  circonférence  de  l'ulcère ,  à  me- 
sure que  la  résolution  de  rengorg|ement  a  lieu  ;  de  telle 
sorte  qu'on  se  trouve  obligé  de  recourir  à  une  seconde 
opération ,  à  la  destruction  de  la  peau  qui  s'est  décollée 
en  dernier  lieu.  C'est  une  chose  remarquable  que  cette 
séparation  de  la  peau  sans  qu'elle  ait  été  soulevée  par 
du  pus,  saus  qu'il  se  soit  rien  amassé  au  dessous  d'elle. 
Il  semble  qu'en  pareil  cas  la  résolution  de  l'engorge* 
ment  s'opère  par  la  destruction  des  parties. 
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Il  ne  faut  pas  toujours  se  hâter  ^e  détruire  la  peau 
dëcollëe  aussitôt  que  l'engorgement  est  dissipé.  Si  cette 
peau  a  conservé  une  certaine  épaisseur^  si  sa  couleur  ne 
diffère  point  de  celle  des  parties  voisines ,  on  doit  tenter 
d^en  obtenir  le  recollement  ;  et  dans  ce  but  on  stimule , 
à  Paide  d'injections  irritantes ,  les  surfaces  ulcérées  ; 
après  quoi  on  les  maintient  en  contact  à  Taide  d'une 
compression  légère.  Quoique  Ton  échoue  souvent  dans 
de  pareilles  tentatives ,  on  ne  doit  cependant  pas  les  né- 
gliger, surtout  lorsque  le  mal  a  son  siège  dans  des  en- 
droits habituellement  découverts, 'où  par  conséquent  il 
est  nécessaire  d'obtenir  une  cicatrice  qui  présente  le 
moins  d'étendue  possible.  Lorsque  après  des  essais  con-: 
venablemeut  dirigés  pendant  huit  à  dix  jours  on  ne  voit 
survenir  aucun  changement  favorable ,  il  ne  faut  pà$ 
tarder  plus  long- temps.  La  destruction  de  la  peau  aura  . 
alors  le  double  avantage  de  procurer  une  guérison  plus 
rapide  et  une  cicatrice  exemple  de  difTormiié. 

En  eifet ,  si  l'on  abandonne  les  choses  à  la  nature ,  la 
guérison  n'aura  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  mois,  quel- 
quefois de  plusieurs  années  ;  et  après  un  temps  aussi 
considérable  on  verra  nécessairement  se  former  une  ci- 
catrice îrrégulîère,  inégale,  volumineuse,  dpnt  la  vue  ' 
trahira  la  nature  de  l'affection  à  laquelle  elle  aura  suc- 
cédé. Si  au  contraire  on  détruit  la  peau ,  la  cicatrisatioa 
s'opérera  dans  l'espace  de  quinze  jours ,  trois  semaines , 
un  mois  au  plus.  La  cicatrice  qui  se  formera  n'aura  guère 
plus  d'étendue  que  dans  le  premier  cas  ;  elle  sera  lisse,  ' 
ne  présentera  aucune  inégalité  ,  ne  différera  en  aucune 
manière  de  celles  qui  résultent  d'une  plaie  simple  avec 
perte  de  substance. 

Lorsqu'on  a  reconnu  la  nécessité  de  détruire  la  peau 
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décollée»  amincie)  je  eioia  f«e  c^le  destraâtiMi  doit 
s'étendre  jusqu'aux  limites  du  décoUemjeDl.  Ou  a  pexistf 
que  dans  certains  câ^'de  décoUement,  d'aniucîssciEieiit 
de  la  peau  y  il  suffisait  de  Tinciser  :  aa  la  voit  alors  f 
diuon ,  reirenir  sur  elle-sièsie ,  se  resserrer ,  preiidre 
plus,d*épaisseur  et  acquérir  {^us  d'aptitude  à  se  réunir^ 
Dans  d'autres  circonstance»  il  est  nécessaire  ^  ajoiite-4-oii , 
d'en  enlever  une  partie  pour  obtenir  le  môme  résultat* 
L^avantage  d'une  pareille  conduite  consiste  à  obtenir 
une  cicatrice  moins  étendue.  Je  ne  crois  pas  que  dan» 
les  ulcères  scropbuleux  quisuccede  nà  des  ei^orgemea» 
glanduleux ,  on  doive  la  mettre  en  usagé.  Dans  le  plu» 
grand  nombre  des^cas  elle  échouera ,  et  il  fendra  avoir 
recours  à  une  seconde  opératioB.  S'il  arrive  quelquefois 
qu'elle  soit  couronnée  de  snceès ,  ce  ne  sera  qu'au,  bout 
d'un  temps  très-long.  }'ai  pratiqué  fréquemment  rexci«« 
^oa  de  la.  peau  décollée ,  où  j'ai  fait  appliquer  de  la 
potasse  caustique  pour  en  opérer  la  destruction.  Toùtea 
les  fois  que  la  totalité  de  la  peau  décollée  n'a  pas  été  dé- 
truite ou  enlevée,  j'ai  du  reeotnmeneer  l'opération  au 
bout  de  qi^lque  temps,  et  cepeitdant  j'avais  afiaire  k 
des  enfaus,  à  des  sujets  par  conséquent  chez  lesquels 
l'activité  plus  grande  de  la  circulation  capiUaire  devait 
faire  espérer  des  succès  plu0  fréqueni^.  Aussi  airje  aéquîs 
la  conviction  que  Ton  abrège  beaucoup  la  durée  du  mal^ 
et  qu'on  évite  des  douleurs  en  détruisant  de  prime  abond 
toute  la  peau  décollée.  La  différence  dans  l'étendue  de 
la  cicatrice  est  de  bien  peu  de  chose  quand  l'ulcère  n'a 
point  son.  siège  daps  des  endroita  où  la  peau ,  unie  aax 
parties  spus-j^centespar  un  tissu  cellulaire  tffès-seri^é,esl 
peu  extensible.  En  général  y  cette  membsâoe  prête  si  fa? 
çjilem^înt  d^yea^  les^  enfans^  que  X^m  est  tAut.étfMrwéîde 
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cicauice&pçsu  éteaducs. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


ANALYSES  D'OUVRAGES, 


Dictionnaire  de  Médecine  ei  de  Chirurgie  pratiques ,  paf 
'  MM.  Andi^al,  Bégin^  BlandÎBy  BauiDaud,  Bouvkr, 
CrUYeilbier,  CuUeri^r ,  Devergie,  DeslaDdès ,  Diigès^ 
Dupaytren,  Fovîlle,  <juibourt,  loWj^  Lallemaxidy 
Londe,  Magendie,  Ratier»  Rayer,  Roche,  Samsmu 
Tomes  cinquième  et  sixième,  (i) 

Les  ifictionnaires  sont  devenus  une  des  nécessités  ée 
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notre  époque ,  où  le  désir  et  le  besoin  de  savoir  beau-;- 
coup  remportent  >  assez  généralement  sur  celui  de  savoir 
bien  ;  où  la  diffusion  des  lumières  ou  plutôt  des  dëori- 
connaissances,  oblige  cbacun  à  tout  connaître,  pour  être 
a  Tunisson  de  la  société. 

Aussi  chaque  branche  de  nos  connaissances  compte- 
t-elle  plusieurs  vocabulaires  spéciaux  plus  ou  moins 
étendus,  plus  ou  moins  raisojinés,  qui,  réimprimés  plu- 
sieurs fois  ,  ne  figurent  pas  seulement  dans  la  bibliothè- 
que du  savant,  de  Tartistc  ou  de  Thomme  du  monde, 
mais  constituent  à  eux  seuls  (ce  qui  est  d^ailleurs  assez 
flcheux)le  bagage  littéraire  de  plus  d*un  étudiant.  Pour 
ce  qui  concerne  les  Dictionnaires  de  Médecine  en  parti- 
culier, le  goût  en  est  répiindu  plus  que  jamais  et  i;e  semble 

(t)  Vojer  ïaàvijM  i»  ftici^ïemt  totuiM»  par  M.  MiBvrKX*, 
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pasdevoîr  passer  de'sitôt.  Avant  que  nos  récens  orages  po- 
litiques n'eussent  arrêté  Tessor  de  la  librairie  médicale  , 
une  des  dernières  publications  fut  celle  du  Dictionnaire 
de  Médecine  pratique  que  nous  annonçons  ;  aujourd'hui, 
lecalitfe  renaît  à  peine,  et  la  première  opération  iihpdr- 
*  tante  est  la  réimpression  du  Dictionnaire  en  20  volumes. 
Cela  prouveau  moins  que  les  dictionnaires  sont,  indus- 
triellement parlant,  une  bonne  chose.  On  peut  encore 
leur  trouver  quelque  autre  mérite. 

Sans  parler  de  leur  coiûmodité  pour  les  recherches,  de 
Tattrait  qu'elles  offrent  à  la  paresse ,  de  leur  utilité  pour 
le  praticien  qui  veut  savoir^  mais  ne'peutplus  étudier,  les 
dictionnaires  de  médecine ,  comme  on  les  fait  à  présent^ 
par  association  ,  ont  à  nos  yeux  un  genre  de  mérite  qui 
doit  en  perpétuer  indéfiniment  Tusage.  C'es.t  de  résu- 
mer dans  un  petit  espace  les  connaissances  acquises ,  de 
faire  connaître  les  doctrines,  les  opinions  régnantes. 
Ajoutons  que ,  rédigés  sans  plan  uniforme  y  sans  idée  gé- 
nérale préconçue ,  les  articles  qui  les  composent  présen- 
tent une  série  de  monographies  abrégées,  dans  lesquelles- 
Fauteur  n'étan^  point  soumis  à  ces  sortes  d'entraves- 
nécessaires,  qu'on  se  crée,  sous  le.  nom  de  méthode  y 
dans  les  traités  généraux ,  peut  en  liberté  donner  essor 
à  ses  pensées,  y  retracer  ses  souvenirs,  exposer  enfin  son 
sujet  librement ,  comme  il  le  conçoit.  Or,  coin  nie  ce  ne 
sera  jamais  dans  les  traités  généraux  qu'on  apprendra 
convenablement 'la  science  applicable,  mais  bien  dans 
les  monographies ,  et  que  les  dictionnaires  sont  plutôt 
des  monographies  que  des  traites  généraux  ,  ils  ont  Ta- 
vantage  sur  ces  derniers,  et  doivent  leur  être  préférés. 
C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  aujourd'hui  \  on  réimprime 
les  dictionnaires,  on  ne  fait  pas  beaucoup  de  nosologies 
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passes. 

Un  autre  avantage  que  possèdent  les  nouveaux  dlclion^ 
nairesy  c'est  quils  sont  faits  par  association;  c^est qu'ils 
ne  sontjpoint  le  produit  des  lumières  d'un  seul ,  mais 
de  plusieurs ,  et  surtout  d'hommes  jeunes ,  pour  la  plu-, 
part  J*  que  la  gloire  ou  la  fortune  u  ont  poiut  encore  gà" 
tés,  qui  ne  se  sentent  point  obligés  de  mentir  à  leur 
conscience  pour  soutenir  des  opinions  précédemmcat 
avancées;  c'est  qu'ils  sont  écrits  par  des  médecins  imbus 
à  peu  près  des  mêmes  principes,  principes  quils  ont 
puisés  surtout  dans  les  ouvrages ,  dans  les  discours  de 
leurs  contemporains  ,  et  dont  l'ensemble  représente  le^ 
doctrines  eu  vigueur,  Tesprit  de  la  généralité  des  médc^ 
cins ,  et  surtout  de  cette  partie  active  du  corps  médical 
qui  dirrge  ce  qu'on  appelle  Vopinion.  Il  en  résulte  que 
le  contenu  de  ces  dictionnaires ,  erreurs  et  vérités,  forme 
un  ensemble  de  matériaux  qui  rendront  l'histoire  de  la 
médecine  plus  sure  et  plus  f^icile,  et  les  débats  scienliB- 
ques  plus  courts  et  plus  profitables  qu'autrefois;  Un 
coup  d'œil  en  arrière  peut  justifier  ce  que  nous  avançons', 
savoir  :  que  les  dictionnaires  ont  été,  les  derniers  surtout, 
l'expression  plus  ou  moins  fidèle  des  idées  régnantes  de 
leur  époque.  On  verra  eu  outre  que,  s'ils  sont  exposes 
individuellement  à  n'avoir  qu'une  existence  éphémère^ 
puisqu'ils  sont  nécessairement  destinés  à  être  remplacé^ 
par  d'autres,  dès  qu'ils  ne  seront  plus  au  niveau  des  conr 
naissances,  du  moins  ce  genre  d'ouvrage  pourra  se  perr 
péluer  indéfiniment. 

La  publication  du  Grand  Dictionnaire  des  Science^ 
médicales  (  le  premier  de  ce  genre  et  dont  notre  siècle 
revendique  l'honneur  )  fut  accueillie ,  non  p«9  avec  esfOr 
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]presseiiï6nt,  tnab  arec  enthousiasme  par  tous  les  fti^dé- 
çins  qui  sentaient  vivement  alors  le  besoin  de  posséder 
tm  fëstliwé,  un  inventaife  des  connaissances  nouvelles  et 
nombreuses  dont  V Encyclopédie  méthodique  ne  leur  of- 
ftaii  plus  qu'nn  tableau  très-imparfait,  du  moio^  quant 
aux  sciences  médicales.  Le  succès  de  cet  ouvrage  a  été 
bien  grand  :  il  leût  été  bien  datantage  at  les  mAettra 
de  Tentreprise  avaient  moins  recherché  des  noms  i  mettre 
en  tête  du  livre  que  des  hommes  capables  de  le  bien  faire  •, 
si^  au  lieu  de  charger  de  la  rédaction  dies  hommes  émi» 
nens  dans  la  science,  qui ,  par  mille  raisons,  ne  pouvant 
plus  se  livrer  à  ce  travail,  le  repassaient  à  des  mains  no- 
vices qu'ifs  paralysaient  en  les  dirigeant,  ils  avaient  confié 
la  tâche  à  cette  classe  de  jeunes  médecins  qui  seule 
peut  écrire  des  articles  de  dictionnaire,  et,  seule  en  e/TeC , 
lc&  rédige  aujourd'hui.  Bien  que  le  Dictionnaire  derf 
sciences  médicales  ne  soit  pas,  comme monumenthisto* 
rique,  totttcequ'îl  pouvait  être,  on  y  reconnaît,  commeuu 
des  caractères  de  l'époque,  ce  goût  pour  l'observation,  cet 
esprit  d'analyse,  ce  doute  philosophique,  qui  de  letudé 
des  sciences  en  général ,  avait  passé  dans  Fétude  de  l'art 
de  guérir;  on  y  aperçoit  ce  besoin  généralement  sent! 
d^înfegîslrer  les  nomb»*euses  richesses  scientifiques  ac- 
quises depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  surtout  depuis  la 
révolution  opérée  par  les  travau:^  des  Lavoîsier,  des  Ber- 
iholet,  des  Fourcroy,  des  Jussîeu,  des  Cuviet.  On  y 
reconnaît  la  grande  influence  acquise  sur  leurs  contem- 
porains^ par  Pinel,  Dcsault  et  Bîchat,  glorieux  trium- 
virat représentant  les  trois  grandes'  bases  de  la  science 
•de  l'homme  physique.  On  y  découvre  encore  les  traces 
de  i'humorisme  de  Selle  etdeSioll,  alors  1211  vigueuï^ 
fntmi  fe  fiw grand  nombre  des  médecins;  du  soKdisimê 


éê  GtiHoii^  et tortont,  comme  fondement  flet  divieraes cloc* 
frittes  mëdkaks  d  alors  y  beaucoup  d^indifférence  ^  sinon 
du  mépris  pour  k  recherclie  des  causes  premières  ou  dé 
Vesteuce  des  maladies,  Timpcnr tance  attachée  i  Tobser** 
tation  des  faits  et  aux  résuluts  de  rexpérience  ^  enûn 
l^ippocratisme  remis  en  honneur  et  ensoigaé,  suivant  la 
goàt  de  Tépoque  «  d'après  les  méthodes  employées  pour 
Fétude  de  l'histoire  naturelle. 

Cependant  un  mouvement  immense,  pour  ne  pâsdtiti 
un  bouleversement  dans  les  doctrines  médicales,  éelat4 
tout  àtsoup-,  et  la  voix  du  réformateur  fut  tellemenl 
retentissante,  que ,  tout  étourdis  de  ces  sons  inaccoutu*' 
mes  ,  les  jeunes  médecins  abandonnant  à  l'envi  te 
champ  dos  anei^ines  traditions,  Airent  prêter  à  la 
nouvelle  école  Vappui  de  leurs  lumières  et  de  leur  en^ 
thousiasme^  et  que  la  plupart  des  sceptiques ,  classe  tou«« 
jours  assez  nombreuse  parmi  les  médecins',  se  surprit 
Un  instant  ayant  de  la  foi.  Il  arr]va  donc  que  le  DiettOH- 
fUdres  de»  Sciences  médicales ,  écrit  par  la  génération 
des  médecins  dont  les  idées  étaient  arrêtées^  devint,  dan^ 
ie  cours  mènie  de  sa  publication  ,  un  ouvrage  suranné 
q^^on  recevait  parce  qu'on  y  avait  souscrit,  mais  dont  on 
ne  liaatt  plus  que  certains  articles  dont  le  sujet  était  b{«4 
îBarre  eu  curieux,  ou  qu'une  érudition  profonde  ou  un 
style  élégant  ou  pittoresque  rendaient  plus  ou  moins  in« 
téressans  comme  œruvres  littéraires. 

Un  tel  événement  méritait  d'être  constaté  ;  il  le  fut  et^ 
effet  Y  et  la  nouvelle  doctrine  alla  $e  réfléchir  dans  un 
dictionnaire  tout  spécial  qui  devait,  comme  elle ^  être 
accueilli  avec  grand  empressement,  mais  se  voir  aban- 
donné beaucoup  plus  promptement^  parce  qu'il  nepou-^ 
vatt  retracer  les  nombreuses  modifij^ationa  qu't?Uc  devais 
éprouver  en  vieillissant. 
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Bt^  comme  si  déjà  Ton  sentait  la  nécessite  de  revenir 
sur  SCS  premières  impressions ,  ropposition  aux  idées 
nOQvelles  ne  tarda  pas  k  s^oi^ganiser,  et  trouva  dans  la 
Re^Ue  médicale  m»mis  ùtiTLWiahcs  assez  puissans,  dont 
les  raisonnetnens  eurent  au  moins  le  mérite  d'ébranler 
l^s  d'une  conviction.  En  même  temps  que  s'imprimait 
ledictionnaîre  anonynJe«  le  fidèle  écho  de  la  doctrine  pliy- 
aiologiquCf  parut  lé  dictionnaire  en  fii  volumes  rédigé 
par  des  hommes  ni  assez  jeunes,  ni  assez  enthousiastes 
pour  répéter  sans  exatnen  la  parole  du  m.ti.rc,  et  assez 
instruits  pour  n  eu  pas  être  réduits  à  copier  les  travaux  de 
leurs  prédécesseurs.  Aussi ,  pour  ne  parler  que  de  ce 
qui  caractérisait  principalement  cette  époque,  trouve^ 
l-^oa  dans  ce  dictionnaire  »  à  celé  d'articles  où  la  doctrine 
de  rirrîtation  est  défendue  avec  assez  d*art  »  plus  d'un 
autre  qu'on  dirait  écrit  d aujourd'hui ,  ou  les  idées  noiis 
semblent  forlemcnt  modifiées  k  cet  égard;  c'était  déjà 
Texpreasion  du  duulu  qui  s'était  eriiparé  de  Tesprit  de 
beaucoup  do  médecins,  naguère  partisans  de  la  réforme. 
Ces  deux  dictionnaires  furent  donc  le  tableau  de  Topinioti 
i^édicale  régnanJe , .  dont  ils  partagèrent  d'ailleurs  le 
sort')  Ton,  exclusif  et  tranchant,  comme  la  doctrine 
pure,  eut  un  succès  peu  durable  ]  l'autre,  mitigeatit  son 
phy^iologisme  par  une  ritison  plus  calme  et  du  respect 
pour  l'expérience  des  hommes  d'un  autre  temps  j  fit  for- 
tune à  tel  point  qu'aujourd'hui  nneseconde  édition ,  vrai 
phénomème  en  librairie,  vient  prouver  qu'il  satisfait 
aux  exigences  de  l'époque  ,  ou ,  en  d'autres  tcrMes,  qu'il 
en  retrace  fidèlement  l'esprit. 

Si  lea  dictionnaires  représentent  réellement  l'état  de 
la  seiencq,  les  opinions  de  la  majorité,  l'état  de  la  science', 
po|irra-t"9**  *^^"*  objecter ,  a  donc  éprouve  bien  des  vî- 
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cissitudes;  les  opinions  ont  donc  été  fréquemment  niodi-» 
fiées  depuis  1 8 1 3,  époque  de  l'apparition  du  premier  drc- 
Uonnaire  jusqu'à  ee  moment  où  le  cinquième  va  paraitreJ 
Le  mouvement  scientifique, répondrons*nous  (ou,  si  Ton 
▼eut,  le  progrès),  a  été  suffisant  pour  que  chacun' de  ces 
dictionnaires  se  soit  vu  à  peu  près  délaissé  à  mesure  qu^uii 
nouveau  apparaissait  ;  d'où  il  faut  conclure  que  le  dernier 
remplissait  mieux  le  l)ut  que  les  précédcns^  par  cela  seul 
sans  doute  que  ,  créé  postérieurement ,  il  était  plus  ricbe 
qu'eux  de  toutes  conquêtes  nouvelles.  YoyotTs  si  \eDtC'» 
tionnaire  de  Médecine  pratique,  dont  nous  annonçons 
aujourd'hui  les  cinquième  et  sixième  volumes,  difl*ère  de 
ceux  qui  Tout  précédé,  et  s'il  présente  quelque  avantage 
sur  eux.  L'examen  que  nous  ferons  de  ses  principaux 
articles^  à  mesure  que' ses  volumes  nous  seront  rerois  9 
résoudra  la  question.  Pour  le  moment ,'  nous' nous  bor-* 
uerons  à  quelques  remarques  sur  l'ensemble  de  l'ouvrage  J 
'  C'est  par  la  forme  surtout  que  le.  Diétixmnaire^âe  ilfe'- 
decine  pratique  diffère  de  ceux  qui  ont  paru  avant  lui  » 
et  cetle  forme  même  peut  déjà  donncrune  idée  du  goût 
des  médecins  aujourdMmi,  pour  ce  qui  se  rattachic  cssen* 
tiellement  à  la  thérapeutique.  Les  points  de  sciences 
accessoires  à  la  médecine  proprement  dite,  quiydans  lés 
autres*  dictionnaires  ,  occupent*  la  place  la  plustïnpor'^ 
tante  et  y  sont  les  plus  recherchés ,  n'ont  ici  qu'une  im-. 
portance  secondaire  où  bîen  manquent  entièremetit. 
L'exposition  de  ces  sujets  se  borne  à  ce  qu'ils  ont  d'im- 
mëdiatemcnt  applicable  à  la  conservation  où  aurétablis* 
sement  die  la  satrté.  On  n'y  trouve  donc  pottil  d'articles 
spéciaux  d'anatomie  générale  ou  descriptive  proprement' 
dite,  mais.do  l'anafomie  topographique  et  dé  la  phy«' 
siolcjgie.  A  l'occasion  des  makdtei ,  seulement  ce  qm  est* 
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nécessaire  pour  établir  leur  dîagoostic ,  ou  assurer  le 
succès  des  opérations  chirurgicales*  La  cbimie  uy  offro 
derimportance  que  dans  ce  qui  est  indispensable  àla  caii« 
naissance  des  xnédicamens  les  plus  utiles  ou  les  plus  éncr» 
giqucs  y  et  surtout  des  poisons ,  ainsi  que  des  agens  pxo^ 
près  à  les  neutraliser.  La  physique  n'y  intervientque  dans 
ce  qui  se  rapporte  intimement,  soit  à  riiygièue,  soit  à 
certains  modes  de  traitemens,  et  Thistoire  naturelle  pow 
ce  qui  concerne  exclusivement  la  connaissance  dea  dro^ 
gués  simples.  C'est,  en  effet,  de  cette  manier*  seulemcp^ 
qu'on  peut  concevoir  un  ouvrage  dont  le  titre  indiqua 
qu'il  s'adresse  spécialement  aux  hommes  qui  pratkjuent 
Tart  de  guérir.  Chacun  de  ses  articles  doit  représei^-r 
ter  en  grand  l'opération  intellecluelle  à^  laquelle  doit 
procéder  le  praticien  au  lit  du  malade ,  et.  qui  cousis^ 
d'abord  à  établir  le  diagnostic ,  d'après  les  phénomène* 
rendus  sensibles  par  une  bonne  méthode  d'explora^oa» 
puis  à  réunir  et  comparer  les  divers  préceptes  ti^msmis 
par  nos  prédécesseurs ,  et  adopter  ceux  que  re;fq[^imsKii 
a  consacrés,  pour  en  faire  une  application  Judicieux» 
Mais  il  est  une  dernière  partie  de  cette  opération  qifi  «H 
iréservée  au  praticien  s^ul ,  et  que ,  selon  nous ,  le*  ais«* 
leurs  d'un  dictionnaire  ou  de  tout  autre  ouvrage  de  ^4^ 
§umé  doivent  omettre  :  c'est  celle  qpi  cpusiste^  à  sou^ 
niettre  au  creuset  de  sa  propre  expéri^i^p^  l'expérituisQ 
des  autres^  Le  praticien  au  lit  du  malade  couoait  piar£Mh 
tement  les  motifs  denses  déterminations ,  et  n'a  .pas  à  le* 
inculquer  k  d'autres  ;  il  e^t  r^apionsable  diir  m»k  ^^^ik 
peut  faire ,  ^  oe  mal  en  tous  c?s  à  dçs  ibari^  i  aMklî*9i 
que  l'écrivain,  s'il  se  trompe,  fkit  partager  stm  ori^r 
à  beaucoup  dWreSf  et  en  multiplie  ^qsijndâfimm^nt. 
1^  fi^eWfsw^s^iiieiM^f»*  Il  e^  iJqim;  iiv^rl^Ql  jpie^  » 


dan»  les  ouvragos  de  eette  espèce ,  Topiniop  pi^r^oone}]^ 
de  Tauteur)  en  tant  qu«  contraire  à  celle  de  la  masse  do 
ses  contemporaÎQB)  ne  puisée  y  trouver  place.  Ççst.dans 
les  joumaiix  ou  dans  uue  monographie  qu  elle  devra  rétro 
émise  ec  défendue*  LÀ  »  en  eiTet ,  elle  pourra  être  étayée 
de  toutes  les  preuves  propres  à  en  établir  la  valeur  ^  U 
aussi  le  lecteur  trouvera  des  motifs  suffisaps  pour  la  re-y 
jeler  ou  ladmettre»  Tandis  que  dans  un  article  de  dior 
tifinnaire  i  où  faute  d'espaee  elle  ne  pourra  être  présaatée 
que  S0US  la  forme  tranchante  de  Taffirination  ei^anfi  lefli 
ééveloppemens  nécessaires,  elle  pourra  bien  ^  quoique 
bonne,  être  rejetée  par  les  esprits  sévères  et  mé^ans; 
fandisque»  niauvâiseï  elle  ne  /sera  que  trop  £açileuiont 
adbptée  par  rimpéri(je«  Va  dictionnaire  d^  médecine 
pratique  doit  donc  se  borner  à  présenter  avec  méthode, 
elarté  et  fidélité^ Tétai  acttieldela  science^  sans  viser  à 
la  nouveauté  ou  à  Vorigin^Uté..  Ses  feuilles ,  eomme  ka 
tables  votives  suspendues  aux  colonnes  des  templeft ,  et. 
^ur  lesquell<^s  Tempirisuie  traçait  sans  commentaire  sea 
vevers  et  ses  suecès>  doivent  seulement  résumer  ce  que- 
l^xpérience  à^  siècles  et  les  débats  scientifiques  récens 
nous  enseignent,  mais  aveo  tous  les  développeme»s 
qu'exige  Téta t  avancé  de  nos  contiaissan ces.  Ce  n'est  iqu'à. 
celte  oouditiou  que  ce  genre  d'ouvrage  nous  semble  de- 
voir acquérir  Timportanee  que  nous  lui  prédisons,  soua 
1^  rapport  de  la  pratique  «t  de  l'histoire  de  l^rt»  • 

-  Nous  remarquerons  avec  plaisir  qne  ces  idées  nous  sont 
en  partie  suggérées  pan  la  lecture  des.  articles  les  plus  im^ 
portana  du  Diotionnair»  de  Médecine  et  de  Clùrurgie 
ppmtiques^  Si,  dans  quelquesorucs, les  auteurs  se  mettent 
un  paft  trop  en  scène^  avouons  que  datisia  plupart  ils 
s'effacent  à  te]  point  que ,  dans.c«&  qaestiwxis  qui  pe  éimt 
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jamais  embarrassantes  pour  les  esprits  aventureux  ou 
peu  éclairés^  et  qui  le  sont  beaucoup  pour  les  hommes 
positifs  et  de  bonne  foi,  ou  cherche  vainement  leur  opi- 
nion propre  :  d'autres  blâmeront  cela  peut-être  ;  mais 
nous,  nous  l'approuvons  vivement.  Cette  qualité  jointe 
k  tant  d'autres,  que  fera  ressortir  Texamen  des  prochains 
volumes,  nous  nous  attendions  k  la  trouver  dans  les 
travaux  d'hommes  de  science  et  de  conscience  dont 
rage  et  les  anlécédens  étaient  la  garantie ,  sinon  d'une 
longue  expérience ,  au  moins  de  l'énergie  des  facul- 
tés, de  l'amour  pour  la  science  et  d'une  instructioa 
$olide. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  doctrine ,  voici  ce  qui 
i*essort  pour  nous,  au  premier  aperçu,  de  l'ensemble  des 
articles  de  médecine  proprement  dite  :  on  y  remarque 
souvent  quelque  chose  de  vague ,  d'irrésolu ,  qui  signale 
cette  (époque  de  transition  où  nous  sommes ,  et  qui  sera 
toujours  la  conséquence  des  grands  mouvemens  scienti-^ 
fiques,  comme  celui  dont  la  médecine  éprouve  encore  en 
ce  moment  les  effets.  A  côté  d'une  prédilection  bien 
marquée  pour  les  préceptes  de  l'école  physiologique ,  et 
que  la  génération  actuelle  des  médecins  a  généralement 
adoptée  avec  plus  ou  moins  de  restrictions ,'  on  découvre 
une  certaine  déférence  pour  les  travaux  des  anciens  mai* 
très,  qu'un  faux  zèle  avait,  dans  ces  derniers  temps ^  in-' 
justement  discrédités;  et,  si  nous  ne  nous  trompons , 
c^est  bien  là  l'état  actuel  de  l'opinion  de  la  masse  des  mé- 
decins :  tiédeur  pour  la  doctrine  nouvelle  dans  son  en- 
semble, ainsi  que  pour  la  plupart  des  autres  doctrines  ;^ 
goût  très-marqué  pour  l'étude  des  spécialités ,  et  pen- 
chant pour  l'empirisme  par  dégoût  pour  les  théories 
plutôt  qde  par  conviction. 
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,   Noa's  auroQS  bientôt  plus  d'une  occasion  de  prouver 
ces  assertions.  AujourdMiui ,  nous  nous  contenterons  de 
signaler ,  comme  preuve  de  cet  esprit  de  doute,  de  cette 
incertitude  qui  règne  en  médecine  sous  le  rapport  des 
Diëdicamens  surtout ,  la  plupart  des  articles  de  matière 
médicale  de  ce   dictionnaire.  Vraiment^   si   nous  en 
croyons  Tauteur ,  nous  sommes  bien  pauvres  en  médi- 
camens  utiles  ^  nos  prédécesseurs  étaient  donc  bien  aveu- 
gles ou  de  bien  mauvaise  foi  pour  nous  vanter  avec  cet 
enthousiasme ,  si  ordinaire  chez  les  thérapeùtistes  d*atr- 
trefoiç)  des  substances  qui,  aujourd'hui,  tie  suscitent 
que  sarcasmes ,  réflexions  sévères  ou  mépris.  Croyons 
plutôt  qu'il  y  a  exagération  dans  le  blâme  comme  il  y  en 
a  eu  dans  ladmiration.  Si  la  confiance  des  premiers  est 
le  résultat  d'observations  trop  peu  nombreuses  ou  in- 
complètes, le  scepticisme  du  second  est  trop  souvent  basé. 
sur  des  présomptions  ,  et  ce  n  est  pas  ainsi  que  la  ma- 
tière médicale  peut  faire  des  progrès.  Suffit^il  de  dire, 
vaguement  que  tel  médicament  est  sans  utilité,  quand  ce 
même  médicament  a  pendant  long-temps  joui  d'un  cer- 
tain crédit  ?  Lorsqu'on  n'a^pas  de  preuves  pour  infirmer 
son  efficacité,  ne  serait-il  pas  convenable,  au  lieu  de  le 
rejeter  sans  examen ,  d'exposer  tout  simplement  l'opi- 
nion des  auteurs  qui  ont  eu  recours  à  son  emploi?  Ainsi», 
pour  la  cascarille ,  dont  l'article  nous  tombe  sous  les 
yeux  et  qui  est  signalé  comme  une  de  ces  mille  substances  ; 
dont  on  ne  doit  plus  faire  usage  en  raison  de  leur  nullité, 
d  action,  le  lecteur  eût  préféré  à  celle  espèce  d'anathème. 
qui  n'e$t  point  justifié,  quelques  détails  historiques. qm, 
lui  auraient  appris  que,  dans  une  épidémie  meurtrière  ea 
Suède,  San.thesson  .eu  avait  tiré  de  granda  avantages; 
ei  rien  ne  prouve  que  plus  tard  ce  mèiiie  lectevur  »  çmr , 
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ployant  ce  médicament  dans  des  circonstances  analogues, 
nepuis^e  en  obtenir  les  mêmes  résultats '^admettonsmème 
que  ce  médicament  n  ait  pas  les  yertns  qu'on  lui  attri» 
biia  y  encore  faudra-t^il ,  pour  nous  convaincre ,  autre 
chose  que  des  suppositions  tirées  du  peu  d^acttvité  re^ 
connue  de  ses  principes,  car  ne  pourrions^nous  pas  faire 
eelte  réflexion  s  que ,  si  Temploi  asse^  fréquent  qu'on 
faisait  autrefois  de  la  casearille  ne  prouve  pas  sufOsam- 
aoent  son  utilité,  il  est  probable  cependant  qvCen  raison 
de  ce  principe  amer,  de  cette  résine ,  de  cette  huile  vo- 
latile et  odorante  qu'elle  renferme,  elle  doit  avoir  une 
action  qnelconque  et  assez  énergique  sur  Téconomie  p 
ai  surtout  on  Fadministre,  non  pas  à  la  dose  de  quelques 
^ainsà  l^exfoiplede  Fagon,  mais  par  demi*gros,  plu* 
ûenrafois  dans  une  heure,  comme  Ta  fait  ce  même  San* 
theasob  dont  nous  avons  parlé  tout-»à-rheqre«  Que,  comme 
èuoccdanée  du  quinquina,  elle  peut  ne  plua  offrir  à  pré- 
sent le  même  intérêt ,  à  raison  du  peu  de  rareté  de  celui* 
ci  et  de  la  découverte  de  ses  nouveaux  principes }  mais  que 
lui  refuser  toute  action  salutaire  sur  Téconomie  est  une 
faute ,  à  moins  d'avoir  les  preuves  en  main,  ic  Dans  le 
doute  abHiens-toi.  »  D'ailleura ,  si  reoonnaltre  et  pré* 
coiriser  aveuglément  les  vertus  assez  douteusea  de  beau** 
coup  de  médicamens ,  peut  quelquefois  avoir  des  eonsé* 
quenoes  matériellement  lâcheuses  ^  trop  douter  de  son 
effiaaolté  peut  en  avoir  de  plus  fâcheuses  encore,  en  6tant 
a«  médecin  la  confiance  dans  son  art ,  qui  est  une  conso^ 
latiou  pour  lui  çt  la  cause  de  plus  d'une  heureuse  ten« 
|ati)re,  et  pfar  cela  même  1$  sot^rce  la  plu^  féconde  de$ 
pt^dgrèft  de  la  thérapeutique* 

Mous  pottrriotts  reprocher  la  même  tendance  au  scep^ 
tteismc  à  quelques  autf ee  âi'tlcte»  d^  oe  dieémnaifc  j 


ndm  le  itrànê  plus  lard ,.  à  moins  quo  le  boa  esprit  de 
feu  rédactenrs  ne  nous  en  fournisse  pai  ToGcasion  dans 
le  noavean  volume  qui  vient  de  paraître,  et  que  nous 
examinerons  sons  peu. 

^  A.  TAVERWIEtl, 

/ 

REVUE    ANALYTIQtîE    ET    CRirfîQtJE   DES  JOlÛKVkVX 

nB  MÊDEGTtfB   FRANÇAIS.  ^ 

■'■■m  I  TM*  "■#■ 

Constitution  médicale  quand  mém^.— //zj/rzec</o7^  pbjsÎQlogiqne 
sur  If  choléra,'^  Gaz  oxidulé  d'azote  contre  Vhydropisie,  — 
Lettre  de  M.  Dupujrtren  sur  le  choléra.  -^  Réfiexions  erili'^ 
ques  sur  ce  document,  «^  Nouvelle  maladie  convulsiue  défi- 
eùfaiis,  rrr  Expériences  sur  Fhuile  de  croton  tigliun^,  '-— 
Recherches,  sur  la  stomatite»  m^  Traitement  des  hjdrppiiiftS' 
par  l€  compression, 

Annales  de  la  Médecine  Physiologique^  par  M.  Brous* 

sais  (août  i83i). 

-  h  GmsHMkm  tmdMe  «a  maUdtes  régnmnt^é.  ffoes  avoea 
du  et  «ouB  erojrens  ayajr  démoptré ,  dans  la  Reifiêe  du  mois  dq 
septembre  dernier  (i),  qu'au  point  de  vua  où  s'eit  placée  Vécols; 
^^  phymlogique  p  uae  constituikn  médicale  est  lihoseÀ  pfeu 
paâa  n«Ue  et  inaignifiaQle  pour  la  pratique.  Or»  Toiei  çommanl  Ir  • 
(^ef  de  eatto  éode  répond  anjourd'hui  à  notre  critique. 

.  tt  Quoi  que  cerf  aines  gens  nom  dispensent  de  parier  des  ooUsti^ 
H  lotions  atmii^liériques  »  aUendu  qu'elle»  a*aho«li6scht  qtf  à 
»  l'irrijAliotti  Ke«9  oentinnemié  dt  pron^^noer  eèf  nbts^  pafte 

•  *.        • 

(i^  Tome  3.deraDni:e  (§3i .  paco  3^. 


^48  LITT&RiTVUE  MiDICÀLB   FKÀSÇAISE, 

•  que  nous  ne  yo7ons|)aa  pourquoLnous  ne  *.ti:aYAiUerioiis  point 
»  avec  la  masse  des  bons  esprits  à  les  réduire  à. leur  juste  valeur* 
i>  Pourquoi  n'essaierions*nous  pas  en  effet  de  faire  voir  que'  le9 
»  qualités  sensibles  de  l'atmosphère  sont  suffisantes  deais  bien 
m  des  cas  (  nous  soulignons  de  peur  qu'on  ne  nous  fasse  dire 
»  toujours  )  pour  expliquer  les  maladies  des  saisons?  » 

Que  M.  Broussais  nous  appelle  de  certaines  gens  ^  par  opposi- 
tion avec  la  masse  des  bons  esprits  dont  il  a  la  prétention  de 
faire  partie ,  peu  importe  :#  il  ne  s'agit  pas  ici  de  politesse,,  mais 
de  science  et  de  logique,  Nous  sommes  loin  de  contester  que  les 
quSmcs  de  V atmosphère  soient  suffisantes  dans  bien  des  cas  pour 
expliquer  les  maladies  des  saisons ,  puisqu'aù  contraire  ,  et 
M.  Broussais  le  sait  bien.,  nous  avons  dit  (dans  l'arllele  jniême 
auquel  il  fait  allusion  )  que  les  bonnes  femmes  savent  cela  comme 
nous,  que  c'est  une  vérité  triviale,  un  lieu  commun  d'observa«- 
tion  populaire.  Mais  .nous  avons  ajouté  (  et  c'est  à  quoi  il  fallait 
répondre)  que  si ,  comme  le  prétend  l'école  pbjHologique ,  les 
maladies  ne  diffèrent  que  par  lé  siège  et  le  degré  d'intensité  de 
Y  irritation  ia^i  les  constitue,  s'il  est  vrai  enfin  qu'une  gastrite, 
une  colite,  une  pérîpneumonie  soient  des  maladies  toujours  les 
mêmes,  en  été  comme  en  hiver,  au  printemps  comnVe  eq  automne, 
exigeant  toujours  la  niémc  médication ,  c'est-à-dire  les  sangsues 
et  l'eau  de  gomine  ^  nous  ne  vojons  plus  alors ,  dans  la  considé- 
ration des  maladies  régnantes  et  des  circonstiauces  atmosphéri- 
ques, qu'une  étude  sinon  de  pure  curiosité,  au  moins  d'une- im» 
por tance  bien  secondaire.  • 

kA  eela  M.  Broussais  ré|>ond  qu'il  continuer^  y  quoi  q|i'da 
en  dise,  de  prononcer  ces  mots,,»  Hé  bien,  soit  s  libreà  voi«§  swM. 
doute  de  pronpncerdes  mots;  mais  aussi,  libre  à  nous  de  faire  voir 
que  les  mots  ne  sont  pas  les  choses. 

.  Dans  la  suite  de  cet  article  notl'c- auteur  reproduit  ^  arec  uae 
assnninjce  de  plus  «en  plus  branchante ,  mais  toujours  miiî>  ««h- 
ejinç  preuve  à  l'appui,  tout  ce  qu'ila  ditprécédemoieiit  duchci!!^ 
léra  de  Pologne  et  de  Russie^  qu'il  assimile  maintenant  au  cho- 
léra nostras*  Il  ne  voit,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  <  qu'tme 
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foiohnte  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif, 
at^ec  excès  dans  la  plupart  des  cas ,  et  non  toujours ,  des  sécré** 
tionsdipcrses  opérées  ou  déposées  dans  cette  membrane,  «  Oaî^ 
n  coniinde-t-il  ^  cette  irritation  peut  tuer  par  l'cpuisement  si  d'a- 
M  bord  elle  n'est  pas  dfclruite;  et,  lorsqu'elle  n'a  pos'tuc,'1a 
»  congestion  qu'elle  a  produite  dans  le  tiîbe  digestif  ou  dans  l'en* 
»>.céphale  doit  passer  plus  ou  moins  à  l'otat  inflammatoire.  Oui^ 
»  tout  cela  doit  être  ainsi ,  soit  que  le  clioléra  naisse  sur  les  bords 
H  du  Gange,  soit  qu'il  éclate  sur  la  Vistulc ,  le  Volga ,  ou  qu'il 
M  apparaisse  enfin  sur  les  rives  de  notre  Seine.  Non ,  jusqu'ici 
»  rien  n'a  prouvé  que  le  choléra  eût  jamais  été  contagieux ,  et 

•  nous  ne  concevons  pas  comment ,  jusqu'à  ce  jour,  les  médecins 
»  ont  été  assez  peuple  pour  autoriser  cette  croyance. 

»  Quant  au  traitement ,  là  comme  ici  rien  de  plus  simple.  Le 
N  médecin- est-il  appelé  dans  les  premiers  momens,  qu'il  saigne , 
w  et  surtout  qu'il  applique  des  sangsues  sur  l'épigastre,  toutes 
»  les  fois  que  la  cbaleur  de  la  peau  ne  sera  pas  anéantie.  Si  elle 
»  l'est ,  qu'il  fasse  tomber  le  spasme  avec  l'opium  ingéré  ou  in- 
M  jecté  dans  le  rectum. u..  Et ,  des  que  la  circulation  sera  réla— 
»  blie,  qu'il  s'empresse  d'en  venir  aux  émissions  sanguines, 

•  surtout  locales ,  si  Tétat  inflammatoire  consécutif  à  l'état  ner-^ 
»  veux  est  imminent.  Qu'il  saigne  à  la  jugulaire,  ou  qu'il  ap-* 
»  plique  des  sangsues  au  cou  ;  si  le  cerveau  lui  parait  congcsté , 
»  et  il  peut  l'être  ;  car  il  faut  bien  ,  dans  le  spasme ,  que  le  sang 
M  se  réfugie  quelque  part. 

»  Voilà  vraiment  tout  le  mystère  du  choléra-morbus.  Nous 
«  avons  bésité  long  *^  temps  à  nous  prononcer  sur  la  ques* 
»  tion  de  l'exotique ,  parce  que  nous  attendions  quelque  chose 
»  de  positif  des  médecins  envoyés  par  le  gouvernement  sur  le 
»  théâtre  de  l'épidémie.  Mais  puisque  rien  de  positif  ne  noùses't 
»  arrivé  (i) ,  puisque  l'Académie  de  xnédecine  ne  donne  rien  que 
»  d'kisigaifiant ,  puisque  la  plupart  des  journaux  se  font  les 
»  échos '  de  la  terreur  des  femmelettes ,  et  ique  le  public ,'  effrayé 


(i)  Ceci  a  été  écrit  avant  lo  publications  des  cotnmissaircf. 


*•• 
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p  par  qiiel4|iief  clioléni  ifolét  ^  pourrait  èe  ttfrer  àdeè  wnâitè^ 

•  mens  nuîaîbleaau  bien  publie  ^  nous  avons  pfit  le  parti  de  faire 
»  entendre  la  voix  de  k  médecine  pbjnelogiqae, 

»  Quant  à  la  cpieftiîon  de  MYOîrtî  le  chaUra  de  Kussie  viendra 

•  jusqu'en  France  ^  noua  Taborderona  avec  la  mUne  fraftchise* 
»  I^on  I  certes ,  il  ne  viendra  pas  s'il  ne  survteiit  de  grandes  oa« 
w  lairiilés  eomme  celles  qui  dtiftoleni  la  Ensaie  et  la  Pologne.  L'y 
m  verrions  «nous  si  ces  malbeurs  publiés  nous  affligeaient?  Gela 
n  dépeadrait  de  la  saisoii  et  du  genre  de  vie  det  eitojauit  et  dea 
»  soldats.  AssuréÉaeat  nous  adriona  des  irritation»  du  canal  dî-^ 
I»  geslif }  mais  elles  apparaîtraient  plutôt  sooa  les  formes  de  notre 
m  gatftro  -leaiérite  ordmaire,  qui  passe  à  Tétat  typboide  si  les 
»  circonstances  U  favoriseiat  ^  que  sous  la  (brme  de  obùléra.  La 
»  k*aisoti9  suivant  nous,  Q*est  que  notre  pajs  n'est  affligé  tri  des 
n  longs  jours  ni  des  longttes  nuits  des  régions  polaire* ,  ni  des 
»  briae^  et  des  rosées  excessivement  froides  qui  Viennent  subite** 

•  ment  glacer  les  peaux  échauffées  eo  certaines  saisons  daaà  le 
«•  midi  et  dans  k  nord  y  et  que  ces  contrastes  sont ,  sitivant  nous  ^ 
»  la  cause  la  plus  puissante  du  eholéra.  n 

Et  nous  aussi  nous  voulons  que  laiioixde  la  médicine  pk^ito^ 
hgiqiU  et  qao  toutes  les  voix  soient  entendues  sur  le»  graves 
qmstîans  que  font  naître  les  progirè»  d'un  fléau  redoutable* 
Noua  saobidtoas  ardrmmi»it  que  cette  foi»  M.  Broussai»  soit 
Imn  prophète*  Puissekit  les  évéuemens  justifier  son  diagaee* 
tic  et  ses  prévisions,  qui  malbcureusemeat  ne  s'aceoideat  gaèrà 
avee  les  témoignages  des  médeeins  qui  ont  vu  et  observé  la  ma- 
ladie daas  W»  diiEfarens  climat»  qu'eUe  a  déjà  parcouHui! 

II.  Del'adion  du  gaz  oxiiide  é^azoudoftAVfydroifùUasfSl^ 
VL  Jalîen  Tan  Roosbioecb,  candidat  «i  médecine  i  ruaivmîté 
de  Louvain ,  écrit  au  rédaetear  de»  Annales  poi»  faire  connaître 
qudques  expértenca»  clinique»  faite»  avec  le  gaz  oaidule  d'ûete 
iatuaduit  dans  la  cavité  péritonéale ,  après  révocoatian  du  li*» 
quidepa?  la> ponction.  Yoiei  d'abord  sa  ttanière  de  préparer  la 
gaz  et  de  IHntroduire  dm»  l'abdomen . 


On  mék  dQ  l'Miimdtriai{ue  liquidd  av«ie  âe  Tâeldlé  dflriqiiè  eh 
quantité  suffisante  jusqu'à  parfaite  saturation  ;  où  évapore  le  li<*- 
qntdey  on  laisse  «ristalliser»  tt  Ton  obtient  du  nitrate  d'an^mo^ 
niaque  ;  en  prend  deux  gros  de  ee  sel  qu*on  met  dans  une  fiole  de 
▼erre 9  h  laquelle  ou  adapte  une  vesftie  à  robinet;  on  liîtte  con- 
venablement ,  et  on  place  l'appareil  sur  la  flamme  de  la  lampe  à 
oloooL  Le  sel  ne  tarde  pas  à  se  di^composeï^,  et  la  vessie  k  se  rem-^ 
plir  de  gaz.  Lu  sel  entièrement  décmnposé  y  on  délutte  l'appareil, 
et  oh  laisse  refroidir  legaa  contenu  dans  la  vessie. 

Lorsqu'on  a  évaené  tout  le  liquide  qui  se  trouve  dans  l'abdo-^ 
ifien  j  on  met  l'extrémité  du  robinet  dans  l'ouverture  de  la  ca-> 
nulç  du  troeart  avec  lequel  ou  a  fait  la  ponction ,  et  l'on  fait  ainsi 
passer  le  gaz  dan^  l'abdomen.. 

L'auteur  a  opéré  de  cette  manière  sur  trois  malades.  Le  pre* 
mier  était  un  homme  de  cinquante-deu^  ans ,  affecté  depuis  deux 
ans  et  demi  d'une  ascite  qui  paraissait  dépendre  d'une  maladie 
du  cœur.  Il  en  était  h  la  huitième  ponction  lorsqu'on  fit  l'essai 
du  gaz.  Il  y  eut,  la  nuit  suivaçte^  quelques  douleurs  abdominales 
passagères,  avec  chaleur,  sueur  et  abondance  d'urines.  Les 
mêmes  effets  oUt  été  observés  sur  '  deux  autres  malades.  Tous 
ont  éprouvé  une  amélioration  notable  ;  mais  il  n'y  avait  pas  dç 
guérison  constatée  lorsque  ces  observations  ont  été  publiées. 

M.  Broussais  a  fait  aussi  dans  son  hôpital  un  essai  de  cette 
médication ,  mais  dans  un  cas  .tout-à-fait  désespéré.  Le  malade 
était,  dit-il,  épuisé  par  une  erUéro^colite  chronique  y  qui,  plu- 
sieurs fois  guérie ,  avait  été  plusieurs  fois  reproduite  soil  par  le 
froid,  soit  par  des  fautes  de  régime.  Il  était  infiltré  dans  tput  le^ 
tissu  cellulaire  des  parties  inférieures  du  corps ,  et  avait  le  ventre 
distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide.  $a  peau  était  sèche 
depuis  plus  de  deux  mois ,  et.  semée  d'ecchymoses  scorbutiques. 
La  ponction  ayant  été  faite ,  et  les  eaux ,  très-abondantes  ^  éva-^ 
cuées  sans  que  le  malade  en  souffrît ,  le  gaz,  i  la  dose  d'un  litre, 
contenu  dans  une  vessie,  fut  introduft  par  la  canule  du  trois-^ 
quarts^  et  poussé  dans  ta  cavité  péritonéale,  ou  on  l'euteadit 
pénétrer.  Le  malade  approuva  qu'un  seutixuent  de  légère  cha- 
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leur,  sans  aucun  malaise.  Il  vécut  encore  huit  jours ,  pendant 
lesquels  sa  peau,  jusque  là  secLe  comme  du  parchemin,  se  main- 
tînt constamment  humide.  Les  urines,  devenues  d'abord  après 
l'opéraliouy  claires  et  assez  copieuses,  se  maintinrent,  quoiqu'en 
moindre  quantité ,  mais  toujours  plus  abondantes  qu'avant  «  l'o- 
pération. La  diarrhée  diminua  même  un  peu.  Cependant  le  ma<- 
]ade ,  parvenu  au  dernier  degré  de  faiblesse ,  quoiqu'il  prft  quel- 
ques alimens ,  et  même  un  peu  de  vin ,  s'éteiguit  paisiblement. 
A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  une  désorganîsalion.très- 
étendue  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  et  du  gros 
intestin  ,  mais  fort  peu  de  sérosité  dans  le  péritoine ,  et  .nulle 
trace  d'inflammaiion  de  cette  membrane.  M.  Broussais  se  propose 
de  répéter  l'expérience  dès  que  l'opération  se  présentera. 

Bulletin  général  de  thérapeutique»  (Cahier  du  i5  fé- 
vrier i83î«.) 

LeiUre  de  M.  Dupdytren  à  M.  le  baron  de  Rothschild  sur  le 
tholéra^morhiu,  —  Lorsque ,  du  nord  au  midi ,  tant  de  méde- 
cins disputent ,  sané  beaucoup  de  fruit ,  sur  la  nature  an  choléra- 
morbns ,  on  sera  sans  doute  curieux  de  connaître  l'opinion 
d'un  chirurgien  habile  et  justement  célèbre.  C'est  pourquoi 
nous  reproduirons  textuellement  cette  lettre,  qui  peut ,  d'ailleurs, 
fournir  matière  à  quelques  réflexions  sur  l'état  actuel  de  la 
ÏMsience. 

«  Mon  chea  Baron  , 

•  Vous  m'avez  fait  promettre,  à  mon  départ  de  Paris ,  de  vous 
»  écrire  sur  le  choléra-morbus.  Je  profite,  pour  remplir  ma 
»  promesse ,  de  quelques  instans  de  tranquillité  que  me  laisse  la 
»  maladie  de  mon  pèr^ 

»  Vous  désirez  savoir  quelles  seraient  les  recherches  h  faire 
»  pour  éclairçir  l'histoire  encore  si  obscure  du  choléra-morbus , 
M  et  vous  voudriez  communiquer  mes  idées  aux  plus  habiles  mé7 
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n'decins  de  Vienne  et  dé  Berlîn^afin  qu'ils  mettent  à  profit  rin- 
)>  vasion  de  ces  deux  capitales  par  le  cbolcra ,  pour  faire  des  ob« 
«  servàlionsdontle  résultat  puisse  préserver,  si  cela  est  possible , 
»  le  pays  que  nous  habitons.  - 

nUhistoirede  cetle  dhielle  maladie  ne  laisse  tantà  désîrerysai- 
t»  vaut  moi ,  que  parce  qu'on  n'a  pas  déterminé  avec  assez 
1»  d'exactitude  quels  sont  le  siège  du  mal  et  la  nature  des  lé-> 
s»  sîons  organiques  quHl  produit  dans  l'état  intime  de  nos  parties. 

M  Les  uns  en  ont  placé  le  siège  dans  le  cerveau ,  d'autres  dans 
nie  cœur,  ceux-ci  dans  la  moelle  épiniëre,  ceux-là  dans  le 
»  nerf  trisplanchnîque.  Ces  opinions  sont  peu  probables  ;  elles 
m' méritent  cependant  d'être  vérifiées  par  des  ouvertures  faites 
»  avec  soin ,  et  dans  lesquelles  l'état  de  ces  organes  serait  décrit 
»  avec  exactitude. 

»  Si  l'on  en  juge, par  le  siège  et  le  caractère  des  douleurs,  par 
»  l'abondance  et  la  nature  des  évacuations  auxquelles  elle  donne 
»  lieu  j  cette  maladie  doit  avoir  son  siège  primitif  et  principal 
»  dans  le  canal  alimentaire ,  c'crst-à-dire  dans  l'estomac  et  les 
M  intestins. 

»  Cependant  il  paraîtrait  résulter  d'ouvertures  de  corps  faites^ 
»  en  assez  grand  nombre ,  qu'on  n'a  découvert  jusqu'ici  dans 
»  ces  parties  aucune  trace  constante  de  lésions  organiquesi         ^ 

»  Je  crois  d'abord  que  ces  ouvertures  ont  été  pratiquées  sur 
V)  des  sujets  qui  ont  succombé  trés-promptement  à  la  maladie, 
y»  et  avant  qu'elle  ait  pu  produire  des  lésicfns  organiques.  Pour 
»  arriver  à  des  résultats  plus  probatoires ,  il  faudrait  choisir  de 
»  préférence  ,  pour  faire  ces  recherches ,  ceux  des  sujets  qui  au- 
M  raient  résisté  le  plus  long-temps  possible  au  choléra  ,  et  chez 
»  lesquels  cette  maladie  aurait  pu  laisser  des  traces  plus  pro^ 
»  fondes  et  plus  apparentes.  Je  crois  enfin  que  ces  ouvertures 
»  n'ont  pas  été  faites  avec  assez  de  soin  pour  qu'on  puisse  en 
•  conclure  d'une  manière  certaine  que  le  choléra  n'a^cte  en 
M  rien  l'organisation  des  parties  qui  sont  le  siège  de  ses  sjmp- 
»  tomes  les  plus  apparens. 

»  Quelques  données  pourraient  servir  de  guide  ^wtl  médecins 
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»  anntomistés  ,  qui  voudront  bien  prendre  la  peiné 'de  Inre'c^îltc 
»  note. 

»  Le  choléra  a  pour  effet  évident ,  incontesiable  ^  de  donner 
»  lieu  à  des  évacuations  surabondantes,  tant  par  le  haut  que  par 
f»  le  bas ,  d'une  matière  liquide  légèremetft  trouble  et  à  peu  prés 
»  insipide.  GVst  donc  vers  les  organes  qui  fournissent  cette  m» 
n  tière  qu'il  faudrait  âirîger  les  recliércbes  propres  à  éclairer 
»  sur  la  nature  du  choléra-^niorbus.  Or,  eos  organes  ne  peuvent 
n  êlre  que  le  pancréas ,  le  foie  ou  ceux  qui  fournissent  la  malicre 
»  des  sécrétions  propres  au  canal  intestinal ,  c'est-à-dire  de  pè-» 
»  trts  corps  appelés  glandes  ou  follicules  muqueux  (  glahd^s  de 

•  Brunnei"  et  de  Peyer  )  j  qui  sont  situés  dans  l'épaisseur  de  la 
«  membrane  interne  du  canal  alimentaire,  et  qu'on  trouve  réa-^ 
>  nis  en  plus  grand  nombre  dans  certaines  parties  de  ce  canal  ^ 
»  connues  de  tous  les  anatomistes.  Suivant  moi ,  le  foie  doit 
»  être  mis  bors  de  question ,  jparce  que  la  nature  des  évacuations 
i>  dans  le  choléra  ta'à  aucune  analogie  avec  celle  des'fiuidel?  qhe 
)»  cet  organe  sécrète  ;  il  n'en  est  pas  de  même  du  pancréas ,  qui  ^ 
»  comme  le  prouvant  les  salivations,  pourrait  bien  fournir  la 

•  matière  évacuée  par  les  personnes  affectées  du  choléra:  II  est 
n  probable  néanmoins  que  cette  matière  provient  des  ai^ane»  sé» 
»  crétéurs  placés  dans  les  parois  des  intestins. 

SI  Je  suis  persuadé  qu'un  examen  attentif  de  ces  folliciiles  à 
»  l'o^l  nu ,  ou  mieux  encore  à  la  loupe ,  fera  découvrir  dans  leur 
»  cavité ,  dans  leurs*  parois  ou  dans  leur  voisinage  ,  dans  lettr 
M  développement ,  dans  leur  altération  ou  bien  dans  celle  de  la 
»  matière  de  leur  sécrétion ,  le  siège  et  peut-être  aussi  lit  ualUre 
»  du  choléra.  Ce  que  je  dis  u^est  pas  une  pute  spéculâlioo  j  j'ai 
»  eu  plusieurs  fois  occasion  d'ouvrir  le  corps  dé  personnes  «ini 
»  avaient  succombé  au  choléra  sporadique ,  et  j'ai  coUstanMoent 
*>  trouvé  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  exéessiveineAt  dé- 
»  veloppées ,  et  sans  qu'il  y  eiit  autour  d'elles  aucun  sytnpiAme, 
)»  d'inflammation  bien  prononcée.  Je  ne  crois'  pai  quê'le 
»  choléra -morbus  épidémique  diffère  assez  du  choléra  spora- 
»  dique,  pour  qu'il  existe  entre  eux  une  différence  ^tea'war- 
»  quée  (jfuaDt  au  siège  et  quanta  lanatiu'C  du  nuiK 


9  J«»  suif  "pemiadé  qn^en  l^autant  de  cette  base  ^  k  seule  ifift 
n  soit  solide  en  médecine,  on  srrivera  h  découvrir  enfin  un  i^«^ 
1»  mède  contre  cette  cruelle  affection.  S'il  m'était  permis  de  de^ 
«  tancer  le  résultat  de  ces  recherches ,  que  je  ne  saurais  itap 
»  recommander  à  l'sttenlîon  des  médecins  anatomistes  qui  ^ 
»  trourent  en  présence  de  ce  fiéau,  je  dirais  que  le  choléra  a 
M  pcrar  dégB  le  «anal  alimentaire  en  général ,  et  plus  partlcu^. 
»  lièremetii  encore  l'estomac  et  l'intestin  grêle ,  et ,  dans  teê  br- 
«  gan^,  les  follicules  destinés  à  sécréter  les  mucosités  qui  lubré-' 
»  fient  Vifttérieur  de  ce  canal  ;  que  cette  maladie  c6nsiM:e  essen- 
M  fîellement  en  une  irritation  de  ces  organes,  qui  produit ,  d'une 
»  part ,  des  tourmens  affreux  d'entrailles ,  et  de  l'autre ,  le^ 
*»  éT.acuations  excessirement  abondantes  de  mucosités  altérée^ 
i>  dont  elle  est  toujours  suivie  ;  en  un  mot ,  en  Une  irritation 
.Vf  séerétoire  des  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer,  accompagnée 
•«>  d'an  appareil  de  symptèmes  pafrticuliers  ;  et  Je  crois  que  les 
*iK symptômes  qu'on  observe  du  côté  du  cerveau^  de  la  moelle 
'->>  éptnière ,  des  nerfs  et  des  muscles  auxquels  ils  se  distrlbueiif, 
w  du  coté  du  cœur  et  des  poumons ,  ne  sont  qae  des  effets  sjhï- 
rf  patbiquea  de  la  maladie  du  canal  alimentaire  ,  effets  analogues 
»  à  oeux  que  l'on  observe  dans  toutes  les  dysenteries  accohi- 
*pagnées  de  douleurs  tpèé**- vires  et  d'évacuations  surabon- 
'^  iHsaies* 

M  Si  o0S  idées  étaient  confirmées  par  les  ourertufes  qàè  Je 
»  demande  instamment ,  il  en  résulterait  que,  le  choléra  con* 
•>  sistofit  essentiell émeut  ett  une  irritation ,  il  faudrait  chercher 
)»  à  kl  prévenir  en  présicrvaut  avec  le  plus  grand  soin  la  Surface 
»  do-  dorps  de  l'impressioti  du  froid  et  de  l'humidité ,  eu  por— 
»i»  tant,  constammient  de  la  fla?nel)e  sur  la  peau ,  de  la  tête  aux 
M  pieds ,  et  en  préservant  le  cartàfl  alimentaire  de  toute  irritation 
«  et  4e  toiile  exeîlation ,  eômmé  (belles  que  peuveut  produire  ^es 
»  aiimens  et  des  boissons  de  nature  irritnirte ,.  âcré  ou  bien 
»  éehaâfiautek  La  maladie  une  fois  déclarée ,  je  pense  qu'il  fau- 
»  drait  la  traiter  par  des  applications  de  sangsues  sur  les>régions 
fa  d6uloureus€S  i^  ventre ,  dès  Vinvaslon  du  mal,  par  cfês  bois- 
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»  sons  crimaotci  ;  et  je  n'en  ai  pas  trouTé  de  plus  efficace  qà*ane  . 
»  forte  décoction  de  têtes  de  pavot  ëdulcorée  ovec  du  sirop  de 
»  gomme ,  et  administrée  à  doses  répétées  ;  par  l'administration 
»  de  Facétate  de  plomb  en  pilules,  ou  en  solution  dans  la  dé- 
»  Goction  de  têtes  de  pavot.  Je  dois  ajouter  que  les  préparations 
»  d'i^inm  n'ont  pas  la  même  efficacité  que  la  décoction  de  têtes 
»  de  pavot ,  et  que  j*ai  vu  échouer  les  premières  dans  les  cas  où 
»  les  dernières  ont  complètement  réussi ,  et  que  l'acétate  de 
»  plomb ,  sédatif  par  excellence  dans  les  cas  d'inflammations 
»  accompagnées  de  sécrétions  surabondantes ,  a  été  plus  effi- 
»  cace  en  solution  qu'en  pilules,  dans  les  choléra-morbus  de 
M  nature  sporadique ,  contre  lesquels  je  l'ai  employé.  Je  pense 
»  enfin  que  les  malades  affectés  du  choléra  devraient  être  cou- 
»  chés, entre  des  couvertures  de  laine,  qu'il  faudrait  leur  faire 
M  d*une  manière  presque  continuelle  des  frictions  sur  la  peau , 
»  et  que,  dans  les  courts  intervalles  de  ces  frictions,  ils  de- 
»  vraient  être  environnes  de  vapeur  d'eau  chaude ,  qu'on  pour*» 
M  rait  aisément  dégager  dans  leur  lit  au  onojen  des  machines 
»  portatives  dont  on  fait  un  si  grand  et  si  utile  usage  à  Paria  ; 
»  qu'il  faudrait  éviter  avec  le  plus  grand  soin ,  au  moins  dans  le 
M  début  de  la  maladie,  tous  les  remèdes  émétiques^  purgatifs, 
»  alcooliques,  et  autres  irritans  dont  on  a  fait  et  dont  on. fait 
»  aujourd'hui   encore  un  si   grand  abus  ;  car  ils  ne  peuvent 
»  qu'augmenter  l'irritation  qui  fait  le  caractère  essentiel  du  mal, 
M  et  précipiter  son  dernier  et  fatal  terme. 

»  Voilà ,  mon  cher  ami ,  ce  que  je  vous  prie  de  recommander 
M  à  l'attention" des  habiles  médecins  et  professeurs  de  Vienne  et 
»  de  Berlin.  Nous  devrions  nous  estimer  heureux  l'un  et  l'autre, 
M  si  vos  questions  et  mes  réponses  pouvaient  conduire  à  quelque 
>»  résultat  favorable  h  l'humanité. 

»  Je  ^vous  renouvelle ,  mon  cher  baron ,  l'assurance  de  mon 
>»  inviolable  attachement. 

»  DUPUTTREIC.  » 

p.  s.  tt  La  dose  &  laquelle  j'administre  llsicétatc  de  plomb 
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»  cristallisé  varie  depuis  dix  jusqu'à  quinze,  vingt ,  et  mêinç 
>»  vingt-cinq  grains  dans  le  courant  de  la  journée ,  et  par  .frac— 
»  tions  de  trois,  quatre  et  cinq, grains  dans  chaque  tasse  de  de- 
»  coction  de  têtes  de  pavot ,  donnée  d'heure  cji  heure  ,  jusqu^à 
>*  ce  que  le  malade  éprouve  du  soulagement ,  et  que  les  évacua* 
M  tions  diminuent.  Cette  méthode  de  traitement  m'a  parfaite- 
»  ment  réussi  plusieurs  fois  dans  le  cas  de  choléra  sporadique ,  et 
N  tout  récemment  encore  chez  une  jeune  dame  employée  chez 
»  Chevet ,  restaurateur  au  Palais-Royal ,  et  qui  était  atteinte 
»  d'un  choléra  sporadique  porte  au  plus  haut  degré.  » 

Il  y  a  dans  cette  lettre  deux  parties  hien  distinctes. 

Dans  la  première ,  l'auteur  dit  ce  qu'il  faudrait  faire  pour  di- 
riger utilement  les  recherches  propres  à  éclairer  sur  la  nature  du 
choléra'piorbus )  et ,  devançant  les  résultats  de  ces  recherches  , 
il  émet  son  opinion  (  mais  seulement  comme  conjecturale)  sur  le 
siège  et  la  nature  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 

Dans  la  seconde  il  indique  le  traitement  qui  lui  paraîtrait  le 
plus  convenable,  si  son  opinion  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  ma- 
ladie était  confirmée  par  les  ouvertures  de  ciidavres  qu'il  c/^iTto/u/is 
instamment. 

Remarquons  d'abord ,  à  propos  de  cette  demande ,  que  les  ou- 
vertures de  cadavres  n'ont  pas  manqué  jusqu'ici ,  et  qu'elles 
n'ont  pas  été  abandonnées  aux  mains  des  ignorans  et  des  barbares. 
Tous  ces  jeunes  médecins  français,  sortis  de  l'école  anatomîqae  ^ 
qui  se  sont  précipités  avec  une  ardeur  si  généreuse  snr  le  théâtre 
de  l'épidémie,  que  poursuivaient-ils  autre  chose  que  desouver- 
tures  de  cadavres?  £t  certes,  si  les  occasions  ne  leur  ont  pas  man- 
qué, on  peut  être  assuré  qu'ils  n'ont  pas  manqué  non  pins  aux 
occasions  ;  car  on  leur  avait  enseigné  qu'ils  trouveraient  le  se- 
cret de  la  maladie  et  les  moyens  de  guérison  dans  les  entrailles 
des  victimes  ! 

Cominent  se  fait  «-il  cependant  qu'ils  n'aient  rien  tronvé? 
M.  Dupuy  tren  pense  que  les  ouvertures  n*ont  pas  été  faites  afec 
assez  de  soin  ,  et  qu'elles  ont  été  pratiquées  sur  des  sujets.  ^  j 
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ont  succombé  très-promptement  à  ta  maladie^  et  avant  qu^clle  ait 
pu  produire  des  lésions  organiques» 

Td  est ,  on  le  sait ,  Targument  banal  de  Tccole  analomîcjue. 
C'est  sur  cet  oreiller  qu'elle  berce  ses  élèves  depuis  vingt-cinq  ans, 
non -seulement  au  sujet  du  choléra-morbus ,  mais  encore  au  su- 
jet de  cent  autres  maladies,  fièvres  »  névroses ,  etc.  y  que  nous 
avons  tous  les  jours  sous  les  jeux»  Et  lorsqu'enSn ,  après  des 
milliers  ii  autopsies ,  faites  en  tous  temps  et  en  tous  lieux  ,  il  n'y 
fi  plus  mcjjen  de  s'en  prendre  au  défaut  de  soin  des  observateurs^ 
ni  à  la  période  de  la  maladie ,  elle  accuse  l'imperfection  de  nos 
'  instrumenSy  elle  se  rejette  sur  des  altérations  invisibles  et  im- 
pondérables. * 

Mais  revenons  au  choléra.  Pour  diriger  les  redterches prepres 
à  éclairer  sur  la  nature  de  cette  maladie ,  M.  Dopuy  tren  ne  voit 
donc  rien  de  plus  ni  de  mieux  à  conseiller  que  de  faire  encore  des 
ouvertures  de  cadavres,  mais  de  les  faire  apparemment  avec  plus 
de  soin  ,  de  choisir  de  préférence  les  corps  des  sujets  qui  auront 
résisté  le  plus  long-temps  à  la  maladie ,  et  surtout  d'examiner  at- 
tentivement à  l'oéit  nu ,'  ou  mieux  encore  à  la  loupe ,  les  folUcn* 
les  muqueux  de  l'intestin  connus  sous  les  noms  de  glandejt  de 
Peyer  et  de  Brunner,  Il  est  persuadé  q\\^ on  parviendra  à  décoa«* 
.vrir  dans  la  cavité  de  ces  follicules  y  dans  leurs  parois  ou  dans  leur 
voisinage ,  dans  leur  développement ,  dans  leur  altération ,  occ 
bien  dans  celle  de  la  matière  de  leur  sécrétion ,  /«sieoe  ,  et  peot^ 

ÊTRE  AUSSI  LA  MATURE  DU  CHOLÉBA. 

.  C'est  par  l'analyse  des  symptômes  de  la  maladie  qu'il  est  <Hind«ît 
à, en  chercher  le  siège  dans  les  glandes  de  Peyer  «t  de  Brttnnor.  Il 
commence  par  poser  en  fait  que  des  évacuations  surabondantes^ 
tant  par  le  haut  que  par  le  basj  d'une  matière  liquide  ^  légère 
ment  trouble  et  à  peu  près  insipide  sont  un  symptômt  conatanlet 
iuiractéristique  du  choléra.  Cherchant  ensuite  quels  peu  voit  être 
les  organes  sécréteurs  d'un  liquide  de  cette  nature ,  qui  ne  saiMTUt 
provenir  da  foie,  il  met  ce  viscère  hors  de  question  y  ei  ne  Toit 
plus  quo  les  follicules  muqueux  et  le  pancréas,  nais priocîjpft- 
.lemeiU  ks  folUeoles  muqueux^  qui  pussseiit  en  étrs  la 


Ce  raisonnement,  il  faut  Le  dire,  pècl^e  par  toutes  «es bases. 

PrefQÎèrement ,  il  n'est  rien  moins  qu'avéré  que  les  étfocuatiêtu 
surabondantes  f  qui  caroeténsent  le  choléra-morbus  ordinaire  | 
sment  UB  ipnptôme  constant  ou  caractéristique  du  choléra  épidéMi 
mique  dont  nous  sommes  menacés.  Des  observateurs  dignes  do 
foi  ont  même  dit  le  contraire  ;  et  puisque  les  témoignages  ne  sont 
pas  unanimes  sur  ce  point,  il  est  au  moins  prudent  de  conserver 
quelques  doutes  jusqu'à  piusample  informé. 

D'un  autre  côté ,  si  l'on  admet ,  avec  M.  Dupuytren  ^  qu'iln'y 
o  pas  entre  le  choléra  ordinaire  et  le  choléra  épidémique  de  dif- 
férence bien  marquée  quant  €iu  siège  et  à  la  nature  du  mal^  on 
ne  voit  pas  pourquoi  ni  comment  le  foie  serait  mis  hors  de  ques^ 
tion,^  car  tous  les  médecins  savent  que  les  déjections  sont  le 
plus  souvent  bilieuses  dans  le  choléra  sporadiquc,  et  que  le  cho^* 
léra.muqueux  n'est  ni  le  plus  fréquent  ni  le  plus  dangereux» 
>  Dira^to-on  que  le  choléra  épidémique  diffère  du  sporadtque 
précisément  en  cela  que  les  déje<;tions ,  au  lieu  d'être  bilieuses  « 
sont  toujours  muqueuses?  Si  celte  diâerence  est  un  fait  d'obser- 
vation ,  il  faudrait  an  moins  le  constater,  ayant  d'en  faire  la  baso 
d'qn  raisonnement  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 
'  Et  les  vaisseaux  exhalans  du  canal  intestinal,  dont  M.  Du*^ 
pvytren  ne  dit  mot ,  sont-4ls  aussi  hors  de  question?  Ne  9emblefit«« 
ils  pa»f  au  contraire  ^  bien  plus  aptes  que  les  follicules  muqueux 
a  fournir  \^  matière  liquide  des  déjections  cholériques  ? 

M.  Dupiijtren' assure  que,  dans  plusieurs  cas  de  choléra  spo-* 
vadique ,  il  a  trouve  les  glandes  de  Prunner  et  de  Peycr  eir- 
cessiitenieni  déi^elpppées.  Mais  la  ^même  chose  s'observe  tous 
ks  jours  à  la  suite  de  fièvres  continues  graves  et  prolongées  ; 
et  ce  fait  aB<)tomique  a  paru  si  remarquable ,  qu'un  médecin 
des  plus  distingués  de  notre  temps  en  a  fait  le  caractère  essen^ 
ttel  de  ces  ièvres  •a1l^tquel^es  il  a  donné  le  nom  de  dothinenté^ 
fiées.  Si  donc  on  voulait  faire  au^i  de  ce  développement  des 
follicules  muqueux  le  earootère  du  choléra ,  on  serait  conduit  à 
soutenir  «que  le  eholéra  çt  la  dethinentérite  sont  des  maladies  de 
mégie  nature»'  Mai»  olorâ  il  deviendrait  indispensable  de  stexpU*' 
quer  sur  ce  qu'on  entend  par  la  nature  d'une;  maladie. 
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La  grande  erreur  de  l'école  anatomique  ^  c'est  de  vouloir  tou- 
jours subordonner  la  maladie,  acte  vital ^  réaction  anordkele  de 
l'organisme ,  aux  altérations  de  texture  de  nos  organes  y  qui  ne 
sont  que  des  résultats  éventuels  de  cette  réaction  adlrmale.  La 
maladie,  acte  vital,  suppose  nécessairement  la  vie,  et  disparaît 
avec  elle  ;  il  ne  faut  donc  plus  la  chercher  sur  le  cadavre.  Le^ 
altérations  de  texture  sont  seules  du  domaine  de  l'anatomie  • 

■ 

comme  résultats  non  pas  nécessaires  mais  éventuels  de  la  ma- 
ladie primitive. 

Qu'ensuite  ces  altérations  de  texture  (soit  qu'elles  engendrent 
des  corps  étrangers ,  des  produits  hétérogènes  et  plus  ou  moins 
délétères,  soit  qu'elles  apportent  un  obstacle  mécanique  à  l'exer- 
cice de  quelque  fonction  )  deviennent  causes ,  à  leur  tour,  de 
maladies  secondaires  ou  consécutives ,  qu'on  appelle  à  bon  droit 
maladies  organiques  :  c'est  un  autre  ordre  de  faits  et  de  considé- 
rations dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  en  ce  moment ,  et 
qui  nous  conduiraient  trop  loin  de  notre  sujet. 

Il  s'agit  ici  d'une  maladie  aiguë  épidémique ,  d'une  affection 
primitive,  due  à  des  influences  extérieures  encore  inconnues  :  elle 
n'a  pas  pour  cause  une  lésion  organique  préexistante ,  puisque 
vous  reconnaissez  vous-même  qu'elle  ne  peut  produire  des  lé» 
sions  organiques  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  Et  c\ist  cepen< 
dant  sur  ces  résultats  éventuels  de  la  maladie  que  vous  espérez 
fonder  la  connaissance  de  sa  nature  et  du  traitement  qui  lui  con- 
vient !  Nous  ne  voyous  pas ,  en  vérité ,  sur  quel  raisonnement  y 
sur  quelle  induction  logique  pourrait  reposer  cette  espérance. 

AUonSvplus  loin  :  supposons  que  l'opinion  énoncée  par  M.  Du- 
puytren  soit  pleinement  confirmée  par  les  recherches  ultérieures 
qu'il  invoque  ;  supposons  qu'il  soit  bien  reconnu  que  les  folli- 
cules muqueux  de  Brunnçr  et  de  Pejer  se  tuméfient  et  se. déve- 
loppent constamment  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ce  fait  anato- 
mique aura  certainement  sa  place  et  sa  valeur  dans  l'histoire  du 
cboléra-morbus  :  il  prouvera  que  les  follicules  muqueui^ont  une 
certaine  part  dans  la  réaction  anormale  qui  constitue  la  maladie; 

^'oD  peut  craindre  eu  conséquence  les  résultats  de  leor  dég^ 
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nération  ;  que  \e  choléra  peut  entraîner  h  sa  suite  des  diarrhées 
fâcheuses  à  cause  de  l'ulcération  des  intestins ,  etc.  Mais  si  ron 
compare  le  fait  anatomique  avec  les  phénomènes  vitaux  qui  se 
manifestent  dès  l'invasion  delà  maladie,en  ayant  égard* à  l'ordre 
et  à  la  succession  de  ces  phénomènes,  comment  pourrait-on  lé-? 
gitimement  conclure  que  ces  petits  corps  appelés  glandes  ou 
follicules  muqueux ,  sont  le  point  de  départ  de  tous  les  acci- 
denS|  sont  l'organe  primitivement  et  essentiellement  affecté  dans 
'le  choléra  ?  £n  raisonnant  ainsi  j  on  prendrait ,  ce  nous  semble  | 
les  e£fets  pour  les  causes. 

'  Y  a-t-il  un  fait  d'analomie  pathologique  plus  constant  et 
mieux  avéré  que  la  tuméfaction  de  la  rate  dans  le  cours  des 
longues  fièvres  intermittentes?  £t  cependant,  voudrait-on  pro- 
poser, comme  un  but  utile  de  recherches,  de  fonder  sur  ce  fait 
anatomique  la  connaissance  du  siège ,  de  la  nature  et  du  traite-' 
ment  des  ûcyres  intermittentes? 

Dans  le  domaine  de  lo,  chirurgie  proprement  dite ,  où  il  n'y  a 
que  des  lésions  physiques ,  accessibles  aux  opérations  de  la  maîoi 
la  nature  de  la  maladie  résulte  de  la  lésion  elle-même.  Il  suffit 
de  savoir,  par  exemple ,  qu'il  y  a  solution  de  continuité ,  dé- 
placement d'une  partie ,  étranglement  ou  oblitération  d'un  con- 
duit, pour  fonder  sur  cette  connaissance  les  indications  curatiyes. 
En  médecine  y  c'est  tout  autre  chose.  Les  altérations  physiques 
ou  organiques ,  lorsqu'il  en  existe ,  sont  le  résultat  d'actes  vi- 
taux ,  et  ne  sont  pas  accessibles  à  la  main  ni  aux  instrumens  ; 
d'oii  il  suit  qu'on  ne  peut  agir  sur  elles  qu'en  excitant ,  en  mo- 
difiant ,  en  infljiençan^  d'une  manière  quelconque  les  actes  vi- 
taux. Aussi  les  indications  médicales  les  plus  importantes,  les  plus 
essentiellement  cnratives,  ne  sont-elles  jamais  fondées  sur  les 
altérations  de  texture  des  organes  ;  elles  sont  fondées  tantôt  sur 
la  cause  de  la  maladie ,  lorsque  cette  cause  est  connue  ,  lors- 
qu'elle peut  être  éloignée  ou  neutralisée ,  et  tantôt  sur  le  mode 
de  réaction  de  l'organisme.  La  nature  d'une  maladie,  pour  le 
médecin,  c'esvla  diathèse^  c'est-à-dire  le  mode  de  réaction  vitale, 
la  disposition  organique  à  laquelle  répond  tel  ou  tel  modificateur 
tbérapeutIque.Uo  exemple  fera  mieux  comprendre  notre  penséei 
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horsfpx^  le  docteur  Paul!  |  de  Laadau ,  ààm  se^  recherches  sur 
Ifi  choléra  (i)  y  interroge  les  circonstances  de  l'invasion  de  celte 
«pidémie ,  d^  sa  marche  et  de  sa  propagation ,  lorsqu'il  examine 
toutes  ces  circonstances ,  dans  leurs  rapports  non-seulement  avec 
les  symptômes  de  la  maladie  et  les  résultats  des  observations  cad- 
avériques ,  mais  encore  avec  les  autres  mabdies  régnantes ,  il 
est  placé ,  si|ivant  nous ,  au  vrai  point  de  vue  de  l'art  médical  : 
il  eut  sur  la  voie  dçs  grandes  inductions  thérapeutiques.  Si  l'ex- 
périence confirme  l'analogie  qu'il  a  cru  découvrir  entre  le  choléra 
et  certaines  fièvres  pernicieuses ,  6n  connaîtra  par  cela  même 
la  nature  du  choléra  épidémique  et  le  moyen  de  le  guérir. 
\  M.  Dupuytren  y  au  contraire ,  du  point  de  vue  anatomique 
et  chirurgical  où  il  est  placé ,  ne  saurait  découvrir  les  principales 
sources  de  la  thérapeutique  médicale.  Quel  que  soit  le  résult  t 
des  recherches  ultérieures  qui  seront  dirigées  dans  le  même 
sens ,  et  lors  même  que  ce  résultat  confirmerait  l'opinion  de 
|kI.  Dupujtren  sur  l'altération  des  follicules  muqueux ,  nous  ne 
croyons  pas  qu'ils  puissent  éclairer  le  médecin  praticien  sur  la 
naUwe  du  choléra-morbus  ni  sur  son  traitement. 

Au  reste,  on  annonce  que  le  célèbre  professeur  a  donné 
de  plus  amples  développeroens  à  ses  idées  dans  une  leçon  remar^ 
quable  qui  retentira  sans  doute  dans  tous  nos  journaux.  Noos 
attendrons  ces  développemens ,  et  peut-être  nous  fonrniront-ils 
i'ocçasion  de  revenir  sur  quelques  questions  que  nous  ayons  à. 
peine  effleurées*  {^  C.  ) 

Gazette  médicale  de  Paris,  (Janvier  iSia.) 

§  I.  Mémoire  sur  une  nouf>elle  maladie  çom^ulsiye  des 
enfans  \  diaprés  des  observations  recueillies  dans  le  sert^ice 
de  M»  Jadelot;  par  M.  Tonnelle,  D.   M.   P.  —«•L'auteur 

trouve  que  c'est  une  heureuse  idée  que  d'avoir  cherché  à  rap^ 

/ 

(i)  f^ojrez  le  cahier  de  décembre  de  la  Metme  médiedlt,  pag.  409  dtt 
tvm  pfécédknt» 
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porter  à  des  Umn^  «cnsibloi  et  déterminte  leg  d!fferfiQ«trotw 
blés  de  l'ctonooiie  qui  constUueM  l^s  maladî^s;  f  t  il  ajoute 
que  lagkire  da  e«tUi  id^  appartMot  presque  eaUèrement  k  notre 
époque*  Ainsi ,  toutes  les  maladies  sQntc<>/i/l<^i^ej  pair  des  trou-* 
blés  de  réconomie.  Ces  idées  n'indiquenUelles  pas  parfaitement 
le  vague  de  notre  époque  médicale ,  le  défaut  eonstant  d*unité 
dans  les  matériaux  d'observation ,  défaut  qui  arrête  tout  [déve- 
loppement ftcieotifique  7  Oui,  sans  doute ,  c'çst  une  belle  et  heu« 
reuse  idée  que  d'avoir  cherché  à  rattacher  les  troubles  aux  lé* 
sions  matérielles  des  organes  ;  mais  cette  idée  n'est  rien  môin$ 
que  nouvelle  s  de  tout  temps  on  a  cherché  à  établir  des  rapporta 
de  causalité  entre  les  phénomènes  vitaux  des  maladies  et  les 
altérations  des  organes  ;  et  s'il  y  a  quelque  chose  de  propre  aux 
anatomo-patbologîstes  de  notre  époque ,  c'est  TespéraBee  de  ou*» 
ractériser  toutes  les  maladies,  par  des  lésions  matérielles* 

Toutefois,  M.  Tonnelle  pense  que  la  tâche  de  réaliser  cette  e»< 
pérance  est  loin  d'avoir  été  complètement  remplie ,  et  il  douto 
qu'elle  le  soit  jamais. 

•  Après  avoir  ensuite  cherché  à  prouver  que  le  principe  de  l'in*^ 
nervation  est  insaisissable ,  il  conclut  qu'il  peut  être  altéré  «o 
moins  dans  la  mesure  de  sa  produclion  ;  et  voici  comment  il  ar- 
rive À  cette  conclusion  déjà  re^ue  dans  l'école  anatomo-patholo» 
gique  :  «  Personne  ne  niera ,  dit-il ,  que  cette  altération  ne  soil 
possible;  or,  admise  comme  possible,  elle  rend  raison  d'une 
multitude  de  faits  autrement  inexpliGable8,é&?/tcil  faut  l'admettre. 
C'est  à  cette  hauteur  que  i'élève  le  raisonnement  de  M.  Tonnelle. 
Voyons  sa  maladie  nouf^elle.  C'est  une  maladie  des  enfans  qui 
parait  se  rapprocher  ,  suivant  l'auteur ,  de  la  grande  famille  des 
maladies  qui  paraissent  avoir  leur  principe  dans  une  modification 
de  l'innervation. 

Cette  maladie  nout^eliê  (  d'après  le  titre  du  ménoire  ) ,  mais 
connue  depuis  lon^Hemps  de  M«  Jadelot  (  d'après  l6  texte  du 
mémoire  ) ,  est  caractérisée  essentiellement  par  une  contracture 
tFéfHiQteiise^es  extrémités. 

Ainsi ,  vioUà  uno  maladie  qui  parait  i  M.  Tonnelle  ovoirooB 


i 

I 


%6\  LITTÉIIÀTITIIE  MÉDICALE  IRÀKçAlSfi. 

principe  dans  une  alléralion  de  l'influx  insaisissable ,  et  qu'une 
contraction  des  membres  caractérise  essentiellement  ! 

Cette  afifection  ne  se  termine  pas  toujours  par  le  retour  à  la 
santé  ;  quelquefois  elle  est  suivie  de  la  mort.  M.  Tonnelle  a  vu 
plusieurs  cas  funestes  :  il  dit  avoir  alors  interrogé  les^ organes  pour 
leur  faire  rendrje  compte  des  symptômes ,  et  quand  les  organes 
sont  resiésmuets^  il  a  chercbé  des  raisons  ailleurs.  Par  une  fatalité 
singulière ,  les  organes  sont  toujours  restés  muets,  comme  l'avait 
prévu  l'auteur  ,  et  alors  force  a  été  de  demander  ailleurs  raison 
de  l'existence  des  symptômes. Nous  allons  dire  comment  M. Ton* 
nellé  s'y  est  pris  :  De  deux  choses  l'une  ,  dit->il ,  ou  la  cause  du 
mal  tenait  aune  altération  du  centre  nerveux ,  altération  de  na- 
ture à  échapper  à  nos  investigations  ,  ou  elle  dépendait  de  phé- 
nomènes sympathiques  «De  ces  deux  suppositions,  l'auteur  choisit 
la  seconde ,  et  il  ia  choisit,  i'* parce  que  la  constitution  des  èn^ 
fans  est  naturellement  faible ,  irritable  ,  d'où  résulte  encore  une 
exagération  de  Vimpressionnabilité  qui  est  propre  à  cette  époque 
de  la  vie;  2°  parce  que  l'adjonction  d'une  soufirancé  quelconque 
fait  concevoir  TRÈS-BIEN  une  augmentatipn  de  UimurvaHon  ca^ 
pable  de  déranger  U action  musculaire. 

Voilà  comment  arrive  la  contracture  des  enfans,  et  voilà 
comment  M.  Tonnelle  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes.  Cette 
maladie  se  développe  chez  l'enfant  ;  elle  parait  être  produite 
sympathiquement  par  la  présence  dé  vers  dans  le  tube  digestif , 
par  la  dentition  ,  et  principalement  par  une  gastro-entérité ,  ou 
bien  enfin  elle  se  lie  chez  les  filles  à  l'établissement  de  la  men- 
struation. 

Telle  est  la  substance  de  ce  mémoire,, qui  est,  comme  on  le 
voit ,  entièrement  fondé  sur  des  suppositions. 

» 

§  II.  Mémoire  sur  V emploi  de  VhuUe  de  croton^tigKum  à 
r extérieur  ;  par  M.  Andral  fils,  professeur. r— C'est  le  cachet  des 
médecins  d'une  certaine  école  que  de  chercher  à  réédifier  ob 
{'mij  toute  la  science  médicale,  par  les  seuls  résultats  de  leur  propT9 
pratiqua  \  or ,  commQ  il  e$t  iisse%  difllcile  d^  trouTer  des  idées 
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nouvelles  y  il  en  résulte  que  très->soavent  ce  qu'ils  ont  obtenu , 
à  leur  grand  étormement  y  se  trouve  déjà  largement  décrit  dans  la 
plupart  des  auteurs,  et  ne  présente  rien  que  de  fort  ordinaire. 

M.  Andral  cherchait ,  depuis  plusieurs  mois ,  à  déternfiner 
quels  sont  les  états  morbides  qui  peuvent  être  combattus  avec 
plus  ou  moins  d'avantage  par  les  purgatifs  r  on  sent  combien 
cette  étude  est.neuve!  Il  faut  féliciter  M.  Andral  d'avoir  attaqué 
ce  point  de  la  science  depuis  plusieurs  mois  (  vaut  mieux  tard  que 
jamais)  ;  c'est  un  sentier  si  peu  frayé.!  Aussi,  vous  allez  voir  les 
résultats  que  M.  Andral ji  consignés  dans  son  mémoire  !  D'abord  , 
le  purgatif  choisi  est  l'huile  de  croton-tiglium.  Premier  résul- 
tat :  On  a  pu  donner  ce  purgatif  à  l'intérieur  à  un    grftnd 
nombre  de  n^alades ,  sans  qu'il  en  résultât  pour  eux  aucun  in- 
convénient ;  c'est  déjà  quelque  chose  :  ne  pas  nuire  à  nos  ma- 
lades !  Deuxième  résultat  :  Dans  plusieurs  cas,*  la  révulsion  que 
j'opérais  du  côté  des  voies  digestives ,  dit  M.  Andral ,  a  été  suivie 
d'un  amendement  notable  des  symptômes  que  présentaient  les 
malades  ;  voilà  qui  est  mieux  encore  ,  bien  que  cela  ne  soit  pas 
plus  particulier  à  la  pratique  de  M.  Andral  qu'à  celle  de  ses  cou- 
frères,  et  à. l'huile  de  croton-tiglium  qu'à  une  foule  d'autres 
purgatifs.   Demandez  enfin  à  l'auteur  de  quelles  maladies  il 
s'agissait  pour  qu'il  s'applaudît  ainsi  de  sds  essais  de  plusieurs 
mois;  il  vous  dira,  dans  son  mémbire,  qu'il  s'agissait  de  con- 
gestions cérébrales,  de  bronchites  et  de  différentes  névroses,  et 
vous  reconnaîtrez  encoreque  tout  cela  est  fort  simple  et  fort  connu. 

Quoiqu'il  en  soit^  c'est  une  suite  d'expériences  tentées  par 
l'auteur.  Maintenant ,  pour  ce  qui  est  positivement  de  l'ingestion 
de  l'huile  de  croton-tiglium ,  M.  Andral  nous  apprend  que  peu 
d'heures  après  avoir  pris.ee  purgatif  j  surviennent  quelques  coli- 
ques ,  puis  des  évacuations  alvines  dont  le  âombre  vane  ;  la  ma- 
tière, rendue  est  ordinnirement  colorée  ou  jaune  ;  enfin,  chez 
presque  tous  les  malades,  ajoute  l'expérimentateur,  douze  à 
quinze  heures  après  l'administration  de  l'huile  de  croton-tiglium, 
tout  est  reiUré  dans  F  ordre*  Ces  résultats  ont  été  obtenus  dans 
des  conditions  morbides  variées ,  mais  chez  des  individus  dont  le 
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Ittbe  dî^estif  ne  présentait  âttettk  inâké  àe  véritalile'  pblc^ose. 
Vo3à  tdnl  ce  qui  concerne  l'admiiiistration  întMeufe  de  PImilef 
deeroton'^tîglinm.  Libre  à  diacnn  de  réfléchir  profondément  suK 
ces  précieux  résultats  ,  amenés  par  une  snîte  d  obAerçaîions  ri— 
gourettses.  Passons  aux  résultats  déterminés  I  Taîde  de  ffictioiit 
faites  arec  cet  agent  sur  divers  points  de  I9  périphérie  cutanée.  A 
son  grand  étonnement^^M.  Ândral  n'a  constaté  des  effets  purga-^ 
tilil  que  dans  un  seul  cas  ;  mais ,  en  revanche  ,  dans  tous ,  il  a  tn 
se  développor  une  éruption  dont  Tintensîté  différait  stiivam  la 
quantité  d'huile  emploTéc.  Les  médecins,  dans  Tlnde,  comme  le 
dit  plus  loin  un  des  élèves  de  M..  Andral ,  font  usage  de  la  même 
substance  en  frictions  dans  les  affections  rhumatismale^  chroni- 
ques ;  mais  il  parait  que  Fauteur  ignorait  cette  eirconstance  ; 
il  s'est  rencontré  avec  les  médecins  de  l'Inde,  et  voilà  tout. 

Après  avoir  décrit  assez  minutieusement  la  nature  de  l'érup*^ 
tidn  déterminée  par  l'usage  externe  du  croton-4îglium ,  M.  An-^ 
draldîten  avoir  essajé  l'emploi  comme  révulsif  dans  diverses 
affections  arguës  et  chroniques  contre  lesquelles  at^caent  déjà 
âchûué  d'autres  moyens.  >Neuf  observations ,  recueillies  par  seé 
élèves ,  sont  placées  à  la  fin  dn  mémoire  comme  pièces  justifica- 
tives. 

Là  pfenkière  ôbsïervâtion  h  trait  à  une  névralgie  sdmî^ué  y  qni 
avait  résisté  k  Utié  application  de  sangsues  ;  elle  ne  résista  pas 
&  rhnile  de  croton-tiglium. 

La  seconde  névralgie  avait  résisté  h  plusieurs  moyens  employés 
hors  de  t hôpital)  elle  céda  au  croton-tiglium. 

La  tmisièine  avait  cédé  à  totit ,  aux  préparations  de  térében-- 
tbine  y  aux  vésicatoirés  etc.,  et  elle  céda  aussi  au  croton-tiglium. 

Mêmes  succès  pour  désaffections  inconnues  de  l'estomac.  Stie- 
cès  aussi  t'eniarquablc  dans  un  cas  de  stomatite. 

Action  tranchée  de  l'huile  de  croton-tiglium  contre  niie  pnr^ 
lysie  de  k  face  ;  action  moins  tranchée  contre  une  maladie  an»- 
lûgue*  ï>.  D. 
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jérekiifés  générales  de  médecine.  (Janvier  i833,) 

'  ï.  Recherches  et  observations  sur  la  stomatite;  par  J.  P.  Gaf*-. 
Foar  y  chirurgien  de  Thôpital  de  Narbonne.  —  L'allention  des 
médecins  a  été  ytvement  excitée  dans  ces  derniers  temps  parla 
publication  des  travaux  de  M.  Brelonneau  sur  k  dîphthériee»' 
Quelques  autres  praticiens ,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  compter 
M.  Ribes  (i  ),  ont  également  cherché,  par  des  observations  l*ecueii- 
lies  avec  soin,  à  éclairer  l'histoire  de  la  stomatite,  deVangine- 
oouenneuse ,  et  de  Y  angine  gangreneuse.  Néanmoins,  il  y  a  en—, 
core  bien  de  robscurité  dans  les  difféfenâ  points  de  cette  histoire, 
^  il  serait  bien  h  désirer  que  des  médecins  au  courant  des  progrès 
récens  de  la  science  ,  et  placés  d'ailleurs  dans  des  circonstances  * 
favorables  à  l'éttde  de  tes  maladie^  ^  ptissent  nous  apprendre  s'il 
existe  réellement  une  angine  à  laquelle  on  doive  encore  rigoureu- 
sement donner  lé  noih  de  gangreneuse  ^  si  l'inflammation  de  lamu'» 
queuse  buccale  est  une  ou  multiple,  de  combien  d'cspèoesd'zf/ci^it»- . 
tions,  en  particulier,  cette  membrane  peut  être  affectée  ^  elt*  • 
Malheureusement  le  mémoire  deM.Gaffbrt  n'est  qu'un  i^sumébien 
Tague  et  bien  incomplet  de  quelques  faits ,  eux-mêmes  assez  peu 
concluanSy  et  qui  ne  jettent  pas  une  lumière  bien  vive  sur  l'histoire 
de  la  stomatite.  Quoi  qu'il  en  soit,  Fauteur,  qui  dit  avoii*  observé 
ai  souvent  cette  maladie  sur  les  jeunes  soldats ,  qu'elle  peut  être 
regardée  comme  endémique  et  épidémîque  dans  les  garnisons  da 
midi  de  la  France ,  décrit  trois  formes  principales  de  stomatite , 
savoir,  la  stomatite  à  l'état  simple  ou  purement  inflammatoire  ^' 
à  Tétat  d'ulcération  ,  et  à  l'état  de  gangrène.  Mets  comme  il  a 
complètement    négligé   d'établir  le  diagnostic  comparatif  dés< 
aphthes ,  de  l'inflammation  mercarfelle  de  la  bouche,  de  l'affection 
syphilitique  de  cette  partie ,  du  scorbut ,  etc. ,  onine  peut  )m» 
tirer  grand  fruit  de  ce  qu'il  dit  de  particulier  sur  les  nlcéralioBa 
de  la  muqueuàe  buccale ,  nlcérations  qui ,  selon  lui ,  sont  le  )ré- 
suUat  de  l'enlèvement  de  Vépithélium  soulevé  par  une  sérosité 
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grisâtre.  Ces  ulcérations  ,  d^abord  superficielles  ,  peuvent  deve- 
nir profondes  par  les  progrès  ultérfeurs  de  la  maladie  ;  quelque- 
fois aussi ,  la  sérosité  s'épanche  non-seulement  sous  Vépithélium^ 
mais  encore  dans  répaisscur  même  du  corps  muqueux  ,  et  alors 
la  couche  fibro-albumineuse  de  la  membrane  se  détache  elle- 
mômc  après  la  destruction  de  l'épiderme  muqueut:,  en  sorte  que 
l'ulcération  se  creuse  dès  le  principe.  Quant  à  la  gtmgrène  pro^ 
premcnt  dite ,  elle  est  si  rare  que  M.  Caifort  n'en  a  pas  observé 
un  seul  exemple  dans  Tété  de  1829 ,  quoique  la  stomatite  ait  été 
alors  très- répandue,  et  qu'il  en  a  vu  deux  cas  seulement  en  1825  , 
où  la  maladie  attaquait  un  grand  nombre  de  soldats  du  dépôt  du 
'4 1  *  de  ligne  ;  encore  ces  dvux  cas  sont-ils  rapportés  si  succinc- 
tement qu'il  est  difficile  d'établir  un  jugement  bien  assuré  sur  la 
nature  de  la  maladie  ,>  -  comme  on  pourra  s'en  convaincre  par 
l'extrait  suivant  :  «  Un  jeune  soldat  du  4 1  ^.  de  ligne  contracta  la 
stomatite  pendant  la  convalescence  d'une  maladie  grave  qu'il  avait 
essuyée  dans  les  salles  de  médecine  de  notre  hôpital ,  et  que  je 
crois  avoir  été  une  fièvre  typhoïde.  Son  mal  de  bouche  devint 
en  peu  de  temps  si  douloureux ,  qu'on  fut  obligé  bientôt  de  le 
transporter  dans  les  salles  de  chirurgie.  Lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois  ,  je  fus  frappe  de  la  pâleur  et  de  la  faiblesse  de  ce 
soldat.  Il  SQu£Prait  des  douleurs  atroces  dans  l'intérieur  de  la 
bouche,  qui  lui  avaient  enlevé  le  peu  de  forces  qu'il  commençait 
à  recouvrer.  En  examinant  la  cavité  buccale,  j'aperçus  h  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  lèvre  inférieure ,  une  escbarre  de  la 
largeur  environ  d'une  pièce  de  trente  sous ,  ou  ,  pour  mieux  dire, 
il  existait  dans  cetle  étendue  une  espèce  de  détritus  ooulear 
dé  ?in ,  qui  s'enlevait  avec  la  jilus  grande  facilité.  Le  restant  de  la 
muqueuse  était  pâle ,  sans  aucune  trace  de  phlegmasic.  L'haleine 
était  repoussante,  mais  il  n'existait  pas  de  salivation  fétide  comme 
dans  la  stomatite  ulcérée.  Du  matin  au  soir,  tous  les  symptômes 
tant  locaux  que  généraux ,  devinrent  plus  forts.  L'escharre  s'a- 
grandit^ la  prostration  devint  extrême.  La  mort  paraissait  assurée 
si  je  n'arrêtais  promptement  la  maladie.  Je  n'hésitai  donc  pas ,  et 
j'appliquai  aussitôt  le  cautère  actuel  sur  la  partie  malade.  Le 


traitement  prompt  et  énergique  sembla  enrayer  la  ston^atite  qiiîi 
dès  ce  moment ,  marcha  irers  une  terminaison  heureuse.  Mais 
environ  une  vingtaine  de  jours  après,  pendant  qne  j'étais  absent 
de  Narbonne  ,  la  gangrène  reparut  à  la  lèvre  supérieure ,  et  ce 
militaire  succomba,  w 

II.  De  la  compression ,  de  son  usage  dans  les  hydropîsies ,  et 
particulièrement  dans  Vaseite  )  par  M.  Brtcheteau  y  médecin  de 
l'hôpital  ]Necker.  —  Ce  mémoire  contient  la  substance  de  plu* 
sieurs  faits  propres  à  l'auteur ,  ou  empruntés  à  divers  journaux  de 
médecine ,  qui  prouvent  qu'une  compression  méthodi<|ue  em-* 
ployée  seule  ou  comme  moyen  auxiliaire  ,  a  réussi  un  asse^&grand 
nombre  de  fois  à  guérir  des bydropisies  cellulaires,  articulaires  , 
péritooéales ,  et  même  cérébrales ,  ou  f^  en  prévenir,  soit  le  déve- 
loppement ,  soit  le  retour ,  chez  les  sujets  qui  en  étaient  menacés 
ou  qui  en  avaient  été  atteints.  Nous  nous  bornerons  à  eiftraire 
l'observation  suivante  ,  récemment  recueillie  par  M.  Bricheteuu  : 

«  Madame  D'^*'^  y  âgée  de  quarante  ans ,  femme  d'un  employé 
de  l'Académie  de  médecine ,  était  ascitique  depuis  quatre  ans  :  elle 
avait  vu  son  ventre  accroître  progressivement  de  volume,^ sans 
d'ailleurs  éprouver  d'autre  incommodité  que  celle  qui  résultait 
de  la  gêne  qui  déterminait  la  tension  de  l'abdomen.  La  mens-» 
truation  n'était  point  dérangée;  la  plupart  des  autres  fonctions 
s'exécutaient  librement ,  et  la  figure  était  celle  d*une  personne 
en  parjaite  santé, 

M  La  malade  ne  songea  à  employer  aucun  traitement  tant  que 
son  ventre  ne  fut  ni  trop  lourd  ni  trop  volumineux  ;  mais  lors- 
qu'il devint  pour  elle  un  pesant  fardeau  qui  rendait  la  marche 
difficile  et  ne  lui  permettait  plus  de  porter  un  corset  sans  s'exposer 
à  une  suffocJation  incommode ,  elle  se  décida  à  réclamer  les  âbiiis 
de  l'art,  les  premiers  jours  de  juin.  Je  fus  donc  appelé.  Mon 
avis  fut  qu'il  fallait  pratiquer  la  ponction  ,  et  recourir  ensuite  a 
quelques  moyens  énergiques ,  pour  prévenir  Un  nouvel  épanche- 
ment  dans  la  cavité  du  péritoine.Ën  attendant  que  je  parvinsse 
à  surmonter  les  difficultés  qu'on  m'opposait ,  j'employai  4^s  diu- 
Féyrier  i832.  Tome  L  19 
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félifpies  et  des  purgatifs  énergiques ,  mats  sans  aueuneafeâiera- 
Çiou.  La  malade  s'étant  décidée  à  se  laisser  pratiquer  la  paracen- 
ihèse ,  nous  procédâmes  à  cette  opération  le  ig  jmliet.  Kous  reti- 
râmes j  par  l'ouverture  faite  au  moyen  du  trois^uarts ,  YÎngt 
pintes  de  sérosité  limpide  et  incolore  ;  nous  explorâmes  etisuite 
les  viscères  abdoqaînaux  qui  nous  parurent  exempts  de  tout  en- 
gorgement ;  la  compression  la  plus  forte  n'y  développait  aucune 
dpuleur.  La  distension  énorme  et  l'amincissement  des  parois  ab- 
dominales permettaient  de  faire  cette  exploration  d'une  manière 
très-eomplète  ,  et  le  refoulement  du  paquet  intestinal^  dans  un 
cpté  du  ventre ,  facilitait  singulièrement  Texamen  des  parties  du 
côté  opposé.  Avec  de  telles  conditions  ,  il  fut  facile  de  s'assurer 

'  qu'il  n^existait  aucune  complication  fâcheuse  et  aucun  obstacle  a 
remploi  de  la  compression. 

»  Elle  fut  effectivement  mise  de  suite  en  usage  à  Taide  d'un 
bandage  lacé  ^  et  continuée  pendant  plusieurs  mois  sans  le  con- 
cours d'aucun  autre  moyen.  Aucun  signe  d'épancbement  ne  s'est 
manifesté,  et  la  malade  paraît  complètement  guérie  aujourd'hui, 
c'est-à-dire  plus  de  quatre  mois  après  la  paracenthèse  ^  et  l'u*- 
sage  non  interrompu  de  la  compression  graduée  de  l'abdomen  , 
que  d'ailleurs   pn  continue   encore  comme  moyen  préserva* 

'tif(i).  «  (G.) 

(i)  Peut-être  serait-il  permif^  <l'après  quelques  circomtimces  de 
l'observation  ,  que  nous  avons  pris  soin  de  souligner,  de  soupçomier 
que  ia  malade  était  plutôt  affectée  d*une  hydropisie  encyslée  de  l'o^ 

.vaire  que  d'une  ascitc;  mais  le  lucccf  d^  la  coinpreiaion  n*ea  «.erail  que 

^  pltll  remarquable  encore.  (G  ) 
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V 

REVUE  DES  JOURJVÀTJX  DE  MÉDEÇIHE  ANGLAIS   ET 

AMBRIGAISTS. 

C  holéra^morhus*  —  Traité  du  rhumatisme*  -—  Jlfani^  puerpé^ 
raie,  r^  Exercice  dans  la  consomption  pulmonaire»  —  Nitrate 
I  d'argent  contre  Vophthalmie.  — Fracture  du  crâue.  —  Exa-^ 
men  phrénologique  de  ff^illiamset  Bischop. 

f .  CholéM  »*  mçrhus  olsen^é  en  Chine  et  dans  F  Inde  par 
tf  ATHANiEL  O&AiiT ,  chirurgien  au  sertie  dé  la  cem/^nie  des 
Indes,  (Lonelonphysical  and  médical  Journal»  October  i8Si.) 
«-«•  En  «eptenibre  1820 ,  V Amélie  était  à  l'ancre  daafi  la  rlyière 
4e  Wampan ,  a«  tniHeu  de  nombreux  vaisseaux  de  k  eompa^ 
gnie  des  Indes.  Tout  à  coup  un)  jeune  homme  TÎgeureuK  est 
%aisi  du  choléra  9  et  succombe  en  peu  d'heures.  Dès  lors  la  ma— 
-ladie  sévit'avec  (brce  pendant  hait  jours ,  emportant  deux  à  trois 
"vietiniés  par  jour  ;  elle  perdit  ensuite  de  son  intensité  £t  déviai; 
■toèfrrbénignf .  Le  mode  d'invasion  fut  variable;  Tantôt  il  était 
«caraeléris^  par  dea  douleurs  violentes  aiïtour  de  l'omlùÇc ,  dfe 
l'anxiété  préeordiale  avec  ou  sans  vomissemèns  ;  enfin  par  des 
«crampes  dans  les  gras  des  |ambes ,  les  doigts  ol  les  oricila  ;  quel- 
quefois ee  n'était  plus  qu'un  engourdissement  de  la  cuisse  et  ^ 
bras.  Les  crampes  s'étendaient  aux  musclçs  de  l'abdon^en  j  d  où 
résultait  l'i^eetion  involontaire  des  fèces  et  de  l'urine,  il  existait 
aussi  un  sentiment  de  chaleur  et  de  déchirement  au  «reux  de 
Yestomae.   Les  progrès  des  crampes  twpeaX  mmfeputê  d^B  «11 
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homme  vigoureux  par  des  nodosités  extrêmement  dures.  Quel- 
quefois Tinvasion  était  signalée  par  un  abattement  tel  que  les 
malades  ne  pouvaient  plus  se  soutenir.  Souvent  et  peu  de  mi- 
nutes après  l'attaque  le  poub  était  presque  insensible.  D'autres 
fois  surtout ,  quand  la  mort  survenait  promptement  au  milieu 
des  crampes.et  des  convulsions ,  il  se  maintenait  dans  l'état  na- 
turel. Dés  le  début  les  matières  rejetées  par  l'anus  et  la  bouche 
étaient  seulement  aqueuses.  Les  malades  conservaient  jus- 
qu'à la  mort,  l'usage  entier  de  leurs  sens ,  à  moins  qu'ils  n'eus- 
sent été  engourdis  par  de  fortes  doses  d'opium.  Dans  beaucoup 
de  cas  on  observait  un  aspect  singulier  des  doigts  et  des  mains  ;  la 
peau  était  ridée  et  blanche ,  comme  si  elle  eût  été  long-tenops 
plongée  dans  l'eau.  Ce  dernier  symptôme  nous  parut  être  con* 
«tamment  un  signe  fatal.  On  ne  put  savoir  comment  s'était  in- 
troduite celte  maladie;  sur  trente  vaisseaux  qui  étaient  amcdés 
près  de  V Amélie^  tin  seul  en  fut  atteint.  On  sut  seulement  que 
dans  la  ville  de  Wampan  et  les  villages  envirbnnans  il  régnait 
une  affection  analogue  ati  choléra,  qu'elle  j  faisait  de  grands 
Tttvages^  et  que  dans  le  même  temps ,  sur  les  frontières  de  la 
province  de  Quang-^Tong ,  les  individus  employés  au  transport 
'du  thé  à  travers  la  chaîne  de  montagnes  qui  sépare  c^es  deux 
•provinces  en  avaient  été  frappés ,  et  étaient  mor{s  subitement. 
La  saison  avait  été  beaucoup  plus  chaude  que  de  coutume.  ' 

En  juillet  1822 ,  M.  Grant  était  sur  les*  côtes  dû  Bengale  à 
:bord  d'un  autre,  vaisseau.  Depuis  deux  mois  en  station,  il  se  pré^ 
parait  à  faire  voile  pour  la  Chine,  quand  le  choléra  sévit  tout  à 
coup  .chez  une  très-grande  partie  des  gens  de  l'équifiage,  qnî 
■tot|s  jouissiiient  avant  d'une  très-bonne  santé.  Chaqiie'  jour  il 
faisait  quatre  et  cinq  victimes  en  quelques  heures. 
-  Ici., sa! marche  fut  assez  régulière.' Il  débutait  par  des  selles 
aqueuses;  se 'manifestaient  les  vomissémens  ,  les  douleurs  d'es-- 
/tomac ,  puis  liBs  crampes  ;  la  face  se  décomposait  entièrement  ;  les 
.yeux  élmeut  abattus ,  le  teint  pâle  ;  les  lèvi'es  étaient  agitées  de 
mouvcmens  Goavulsifs;  là  langue  était  couverte  d'une  cfoûte 
écadBAlse'bbnche  ou  jaunâtre  \  lapeatt  était  tantôt  froide  1  tantôt 
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chaude  et  couverte  â'une  sueur  visqueuse ,  surtolit  h  la  (K>itrine« 
Comme  en  Chine  le  pouk  était  tantôt  insensible ,  tantôt  coiiser- 
vait  son  état  naturel. 

La  violence  des  crampes  n'était  pas  toujours  l'indice  de  la 
gravité  du  mal  ;  car  elles  furent  peu  considérables  cbez  beaucoup 
de  malades  qui  succombèrent,   tandis  qu'elles  furent  atiroces 
chez  beaucoup  d'autres  qui  recouvrèrent  la  santé.  Quelquefois 
elles  n'affectent  que  les  doigts  et  les  orteils ,  ou  bien  les  hiuscleft 
des  jambes,  des  bras   et    de  l'abdonaen.  Jamais,  ainsi   que 
M.  Grnnt  l'avait  observé  en  Chine ,  les  muscles  de  la  face ,  du 
cou  et  du  dos  ne  furent  atteints.  Les  vomisscmens,  quoique 
assez  certains ,  plusieurs  fois  ne  se  manifestèrent  pas.  Les  sens 
conservèrent  leur  intégrité  jusqu'à  la  fin. 
.  L'affection  du  choléra  ne  peut  ici  être  expliquée  sous  aucun 
rap|)ort.  Depuis  huit  mois  le  vaisseau  était  à  l'ancre  ;  l'équipage 
jouissait  d'une  excellente  santé.  Le  choléra  n'exislaft  ni  à  Cal- 
cutta ,  ni  dans  les  environs,  et  la  chaleur  n'était  pas  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire.  ^ 

Quant  au  tr<iitement,  il  fut  dirigé  contre  les  sytnptômes. 
Aussi  quand  le  pouls  était  petit,  qu'un' froid  glacial  s'emparait 
du  corps  ^  on  rappelait  la  chaleur  aux  pieds  à  l'aide  de  bouteilles 
remplies  d'eau  chaude,  au  ventre  et  à  l'estomac  à  l'aidé  defo- 
mcntations ,  aux  reins  à  l'aide  de  violentes  frictions;  puis  on 
administrait  à  l'intérieur  une  mixture  excitante  composée  de 
deux  cuillerées  d'eau-de-vie  et  de  trois  à  cinq  gouttes  de  laruda* 
num,  et  si  l'estomac  pouvait  retenir  cette  substance  du  Vin 
chaud  aiguisé  d'épices  ou  de  quelques  gouttes  d'alcali  volatil ,  îl 
fallait  bien  se  garder  alors  d'accorder  aux  malades  les  boissons 
froides  qu'ils  demandaient  ;  elles  aggravaient  extrêmement  leur 
état.  Si  le  pouls  se  relevait  et  que  la  réaction  s'opérât  fortetncnt  ^ 
on  pratiquait  une  large  saignée  ;  puis  on  cherchait  à  déterminer 
des  sueurs  abondantes  à  l'aide  de  portions  chaude^.  Ordinaire- 
ment alors  les  malades  s'endormaient  ;  à  leur  réveil  on  leur  ad- 
ministrait une  forte  dose  de  calnmel ,  auquel  on  ajoutait  une 
forte  dos«  d'opiam  et  d'une  préparation  d'antîmoine  ;  eànn  att 


V^. 


JftUait  preêdre  aux  malades  un  purgatif  qtn  amenait  ordibaift* 
ment  des  aelles  copieuse»  et  de  couleur  f<»Bcée.  Tel  esl  le  traite* 
ment  dont  M.  Grant  a  obtenu  le  plus  de  sucoès. 

r 

Noweau  traitement  du  rJiumatùme  aigu  et  chronique*  ~ 
tJn  malade ,  affecté  de  carie  aux  vertèbres  lombaires ,  fut  sou- 
dainement atteint  d'un  rhumatisme  aigu  aux  extrémités  infé- 
rieures. Le  traitement  par  des  sangsues  ^  les  purgatifs  >  les  bois«- 
jK>as  diapborétiques  et  les  fumigations  n'eurent  aucun  résultats 
Pès  lors  le  docteur  Mittcbell ,  des  États-Unis ,  eut  la  pensée  q«e 
Je  rhumatisme  pourrait  bien  être  lié  à  l'existence  delà  earîc  ver^ 
tébrale^  et  dirigea  sa  médication  dans  ce  but.  Des  sangsues^ 
puis  des  vésicatoires  furent  appliqués  dans  le  voisinage  de  la 
^courbure  de  l'épine  ,  et  le  malade  obtint  une  prompte  guérison 
du  rhumatisme.  Ce  fait ,  et  un  autre  à  peu  près  semblable  ^  où 
l'aflection  rhumatismale  aiguë  des  poignets  se  rencontrait  chezua 
j»ajet  quiavaijt.une  courbure  des  vertèbres  cervicales  >  et  qui  fut 
guéri  de  la  même  manière ,  conduisirent  l'auteur  de  ce  mémoire 
à  penser  que  la  fluxion  rhumatismale  pouvait  quelquefois  recon- 
naître pour  cause  une  irritation  inflammatoire  de  la  moelle  épt^ 
nière ,  se  transmettant  aux  nerfs  qui  émanaient  d'elle. 

Robert  Gordon ,  âgé  de  cinquante-six  ans  |  d'une  vigoureuse 
constitution ,  eut  les  articulations  du  genou  et  du  pied ,  du  côté 
^oit)  gonflées^  douloureuses  y  chaudes  ;  la  saignée  du  bras  ^  les 
laxatifs  à  l'intérieur  n'arrêtent  pas  la  maladie  ;  elle  s'empare  de 
l'autre  jambe  y  et  double  ses  douleurs.  Dix-sept  ventouses  sont 
appliquée»  à  la  région  lombaires  et  ôtent  douze  à  seize  onces  de 
sajog.  Le  lendemain  y  la  douleur  avait  disparu  ;  les  jambes  pouvaxcni 
ae  mouvoir.  Le  troisième  jour ,  les  poigaets  y  les  coudes  ^  les 
épaules  sont  affectés  à  leur  tour  avec  la  même  intensité.  Douze 
ventouses  sont  appliquées  à  la  région  des  vertèbres  cervicales.  Le 
quatrième  jour ,  peu  de  douleur  persiste  ;  le  peiguet  droit  reste 
seul  un  peu  gonflé  (  sulfate  de  magnésie  ).  Le  cinquième  jour ,  le 
auj^t  est  très-bien  et  ne  s'est  plus  ressenti  de  sa  maladie,  qaot- 
/^e^depuîai  un  hiver  rigowreux  l'ait  M^krouvé  aa  miliiea  de  aes 
occupations  pénibles. 


1 


,  .Nous  avons  rapporté  cette  Qb99rvatton  avec,  quelque^  di^taUs  p 
peur  laîre  voir  quel  avantage  on  pouvpit  tirer  de  cette  métbodç 
révulsive ,  comme  abrégeant  le  traitement.  Cependant  ^  parmi 
les  onze  faits  recueillis  par  le  docteur  Mittcbell  ou  se^  ami» les* 
docteurs  Stewardson  et  Norris  y  on  remarque  seulement  deux  cas 
de  rhumatismes  d'une  origine  chronique ,  l'un  datant  do  deux 
ans  ,  l'autre  de  cinq ,  tous  les  deux  ayant  accidentellement  pa&siS 
à  l'état  ai^j.  De  l'aveu  de  l'auteur  lui-même,  le  succès  est  moins 
prompt ,  les  parties  ayant  contracté  une  habitude  fluxionnaire 
qu'il  est  bien  difficile  de  détruire.  Dan»  l'état  aigu ,  des  effets, 
surprenans  sont  reproduits  par  ce  procédé  d'une  nature  toute  ré- 
vulsive. À  l'aide  des  ventouses  scarifiées ,  des  vésicatoires ,  des 
sangsues  ,  du  séton  ^appliqués  sur  le  point  d'où  partent  Les  nerfs* 
qjar  se  ran  dent  aux  parties  ^affectées,  on  a  obtenu  l'entière  gué- 
rison  au  bout  de  cinq  joihts  au  moins  ;  d'autres  fois  ce  n'a  étQ 
qv'après  vingt  jours  de  k'i^niploi  varié  et  interrompu  de«  moy^ju^ 
indiqués  plus  haut.      (  American  Journal  ofmcd.  Science^.  ) 

% 
III.  t$ùr  la  manie  puerpérale»  —  On  confond  généralement , 

sous  le  nom  de  manie,  plusieurs  états  particuliers  du  cerveau  9 
qui  sont  loin  d'avoir  les  mêmes  caractères.  Ainsi  la  manie  est  re- 
marquable par  l'incohérence  des  idées^  l'obscénité  du  langage  et 
des  actions}  la  monomanie  y  par  la  singulière  propension  au  sui- 
cide et  à  rinfanticide;  la  démence ^  par  une  prostration  soudaine 
des  facultés  morales ,  semblable  à  celle  qui  résulterait  d'une  exci- 
tation £oFcée  pendant  des  mois  ou  même  des  années..  Ces  trois 
états  se  rencontrent  chez  les  femmes  en  couches  :  le  docteur 
Macdonald  en  a  observé  de  nombreux  exemples.  Une  femme  , 
âgée  de  dix-neuf  ans  ,  accouchée  pour  la  deuxième  fois^  n^ayant 
^lueune  disposition  héréditaire  à  la  folie  ,  fut  atteinte  de  miinie  six 
îouFS. après  sa  couche*  Peau  chaude,  fonctions  digestive^^dcran^ 
gées ,  langue  sale  ,  constipation  opiniâtre ,  langage  çoscene,  in- 
cohérence dans  les  idées  \  plusieurs  doses.de  calomel  furent  prises  ^ 
la  constipation  cessa  ,  puis  des  bains  tièdes  et  des  frictions  procu* 
rèrent  un  peu  de  sommeil  :  de  temps  en  temps ,  un  onguent  irri« 
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tant ,  dans  lequel  entrait  Fémétique ,  était  applique  sur  l'hypo- 
condre  et  les  extrémités.  Après  cinq  mois  de  résidence  à  l'hôpital, 
cette  femme  sortit  parfaitement  guérie. 

Une  autre  femme  âgée  de  vingt-sept  ans  fut  reçue  six  semaines 
après  son  accouchement;  c'était  son  second  enfant^  Toujours  elle 
avait  été  bien  réglée.  Avapt  de  devenir  monomaniaqye ,  son  lait 
était  plus  aqueux  et  moins  abondant.  £l]e  veut  se  suicider,  parce 
qu'elle  dit  avoir  eu  l'intention  de  tuer  son  enfant.  L'œil  est  teint 
en  jaune  et  exprime  le  désordre  de  la  pensée  ;  la  langue  est  par- 
tiellement sale.  Le  traitement  qui  la  guérît  au  bout  de  deux  se- 
maines fut  l'émétique  à  dose  vomitive ,  tous  les  trois  ou  quatre 
jours ,  et  la  révulsion  sur  la  peau  à  l'aide  de  la  pommade  stibiée. 

Une  troisième*  femthe ,  mère  de  quatre  enfans ,  fut ,  bientôt 
après  sa  cinquième  couche ,  prise  d'un  dérangement  des  facultés 
morales,  de  démence.  Son  apathie  était  extrême  ;  on  aurait  dit 
que  l'action  mentale  avait  cessé  ;  elle  était  triste ,  taciturne.  La 
glande  thyroïde  vint  à  s'engorger.  On  donna  l'iode  à  l'intérieur  ; 
les  règles^  qui  étaient  supprimées ,  reparurent,  et  la  malade  re- 
couvra la  raison  à  Taide  de  l'exercice  et  de  la  distraction. 

Sur  25  cas  de  désordres  des  facultés  morales  à  la  suite  de  l'ac- 
couchement ,  le  docteur  Macdonald  a  vu  que ,  sous  le  rapport  de 
l'âge,  1  avait  20  ans;  19  de  20  à  3o ;  4  de  3o  à  40  ;  3 de  4e  à 5o: 
ia.de  ces  cas  étaient  observés  h  l'occasion  du  premier  accouche- 
ment. Sur  cinq  où  il  j  avait  prédisposition  à  la  maladie ,  elle  était 
héréditaire  4  fois ,  i  fois  elle  fut  due  à  la  blessure  de  la  tête. 

Une  fois  elle  suivit  l'action  du  forceps  ,  une  autre  fois  la  nais- 
sance d^un  enfant  mort. 

Le  traitement  mis  en  usage  fut  le  suivant  : 

Sur  25  cas  ,  les  dérangemens  des  fonctions  digestives ,  la  con- 
stipation ,  l'état  de  la  langue  ,  l'inappétence  réclamaient  1 1  fois 
]'émétl^e^  dose  vomitive ,  de  doux  laxatifs  ;  la  pommade  stibiée 
à  l'extérieur ,  l'exercice  étant  adjoints  pour  triompher  du  mal. 
D'autres  fois ,  les  premières  voies  étant'  intactes ,  on  porta  sur 
elles  des  <çathatartiques  ou  des  toniques.  On  retira  beaucoup d^a- 
antages  des  bains  tièdes. 
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i8  sortirent  guéris,  7  après  1  mois,  5 après 6  mois  y  4  &pi^ 
9  mois,  2  après  12  mois.  Il  j  avait  17  cas  de  maiiie ,  4  de  mo^ 
nomanie ,  i  de  démence. 

Traduisant  ces  chiffres  en  langage  ordinaire,  on  voit ,  1^  que 
les  jeunes  femmes  sont  le  pins  exposées  à  la  folie  puerpérale ,  et 
qu'elle  diminue  à  mesure  que  l'âgé  augmente  ; 

2"^  Les  femmes  sont  plutôt  exposées  à  cette  maladie  à  la  pre- 
mière couche  qu'aux  suivantes  ; 

3<*  Dans  la  sixième  partie  des  cas  ,  il  existe  une  disposition  hé- 
réditaire ; 

4*  Plus  l'époque  de  l'accouchement  s'éloigne ,  plus  s'éloigne 
aussi  la  disposition  à  la  maladie  ; 

'   5o  La  folie  puerpérale  est  l'un  des  désordres  de  l'intelligence 
le  plus  curable;  • 

S'*  La  manie  en  est  la  forme  la  plus  commune  ;  les  2/3  gué- 
rissent en  six  mois ,  et  dans  quelques  cas  rares ,  ce  temps  se 
prolonge; 

70  Rarement  la  terminaison  est  mortelle. 
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ly.  Exercice  conseillé  dans  la  consomption  pulmonaire,  — ^ 
Jusqu'ici  on  avait  pensé  que,  dans  la  phthîsie  tuberculeuse,  si 
rien  ne  peut  rétablir  le  parenchyme  pulmonaire  dans  son  état 
naturel ,  on  devait  au  moins  arrêter  le  développement  des  tuber-^ 
cules  et  prolonger  la  vie  à  l'aide  de  tous  les  palliatifs  qne  cette 
maladie  désespérée  a  fait  éclcnre  ;  lejrepos  était  au  premier  rang. 
Hais  voilà  que  le  professeur  Hbnderson  de  Philadelphie ,  n'ayant 
jamais  vu  guérir  de  phthisiques ,  s'est  demandé  si  la  réclusion  des 
malades  dans  leur  appartement  n'en  était  pas  la  cause ,  et  s'il  ne 
serait  pas  plus  convenable  de  leur  permettre  l'exercice  en  plein 
air  dans  toutes  les  saisons.  Il  dit  avoir  prévenu,  arrêté ,  guéri  par 
la  promenade,  l'équitation ,  les  voyages  sur  mer,  la  consomption 
pulmonaire  contre  laquelle  ont  échoué  tant  de  médicamens.  Le 
docteur  Henderson  s'exprime  ainsi  :  Si  les  expériences  du  doc-^ 
teur  Parrish  et  celles  d'autres  médecins  prouvent  quelque  dmé, 


fUes  àtmoMnal  ifue,  dapspliiajears>caft  de  phthîsie  qui  all«>nt 
e«  empiitiDfc  sou»  Fempk)!  des  remèdes  ordinaires.^  lea  malades 
se  trouvèrent  infînioient  soulagés  d'abandonner  le  traitemjent  et 
de  prendre  une  nourriture  snbstantieUe.  Il  n'est  pas  probable  tfie 
hb  $ai|^aée  ^  la  digifdW,  )e  merewre,  etc. ,  aient  une  action  néga«^ 
tive  dans  la  phtl^sw^  efesi  de  letfr  administration  on  n'ajaaKiîa 
obtenu  de  guérisons  ^  i\é  doivent  agir  trè»HK>UrVent  d'une  ma- 
nière nuisible. 

.  Peu^  ^'on  ne  se  mépretone  pas  sur  la  valeur  de  ce  mot  ^  oen- 
somption  pulmonaire,  l'auteur  de  ce  mémoire  l'applique  positt- 
vemient  à  la  dégénéres^enee  »  et  en  sépare  avec  soin  la  bronchite 
cbrouique ,  la  phthisie  catarrhàle,  (pi'on  peut^  il  l'avoue,  ynor- 
difier  et  guérir  par  les  niédicàmeits  ;  mais  il  n'en  saurait  être  ainsi 
ds  la  pbthisie  tnberculeu&e.  C'est  dans  le  commencement  de  cet|9 
cruel hif  maladie  surtout  que  l'on  doit  eidpUjer  le  traitement  pro- 
posé par  le  docteur  Parrisb,  quoique  beaucoup^e faits  constatent 
qu'à  une  époque  plus  avancée  il  soit  encore  utile.  «  Ceci  est  très- 
important  à  considérer ,  dit  Henderson  ;  prenez  «a  malade  me- 
nacé de  pbthiste  y  ou  iqui  même  en  est  atteint  ;  enferme^-le  dans 
sa  chambre ,  forcez-le  au  repos ,  saignez  fréquemment,  prescrivez 
la  diè^  f  le  mercure ,  la  digitale ,  i'aeide  prussique-;  défendeE^ui 
de  longlues  couservatîons  avec  ses  amiS|  et  bientôt  vous  feree 
Mftre  daus  Fesprit  de  ce  malade  une  tri^esBe-  profonde  qui  ré»- 
gîra  certflântmieBt  sur  tout  k  système  nerveux.  Cette  asthénie  de 
l'iiiBervatiQfh  dérange  ^  irrite ,  affiiiblft  surtoixt  la  circulation  ^oa- 
ptUaire  de  rabdomen  y  de  la  peau ,  des  poumons  çux-^mémes  , 
et  afoute  éb  nèàvéikfÀ  difficultés  allli  maladie.  Par  leur  réelusios 
dans  des  i^partemen»  chauds  et  doux  9  les  malades  perdent  leur 
éaeri'gle  »  l«ur  éspérauce.  Ne  saison  pas  que  dans  toutes  les  ma- 
ladies chroniques  tes  forces  mçMrales'  sont  de  puissaos  auxiliaires 
des  àgcRS  thérapeutiques?  L'exeroîee  modéré  produit  ce  «résultat» 
et  on  «ivtte  les  ineouvéniens  de  l'aûr  froid  sur  la  peau  à  l'aide  de 
bdns  vétemetil  ;  quant  à  son  atstioo  directe  sm*.le  poiimon  d^ns  la 
res(^alion  ^  etle  est  nuUO)  a  moins  que  le  sujet  D'épreuve  une 
tcnifîlÎMa-fiâu  kusutta  i^  température.  1^  réiumé  ffue  V>  mnladie 
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ait  les  pîeds  Mcr  et  elrauds ,  que  les  habitudes  de  &ar  vie  soieB^ 
tio|MreÎDtes  dt  modération  et  de  csdonre  dans  toutes  les  saisons  de 
r&BBce  I  «t  les  symptômes  de  la  pbtbisie  seront  modi&és ,  arrêté^ 
L'ifeurenx  effet  de  ces  conseils  a  été  sanctionné  bien  souvent  p«^ 
b  flratiqae  du  docteur  Parrish  et  la  mienne*  » 

Le  conseil  du  docteur  Henderson  n'est  pas  nouveau  ;  avant 
lili  y  l'excArckc  aété  vanté  dans  la  consomption,  pulmonaire  y  mais 
n6\x3  ne  savons  pas  qu'on  ait  encore  présenté  des  obtervatioos 
autbentiqutBs  de  guérison  radicale  de  pbtbisie  tuberculeuse  à 
une  période  at^aneée^  de  la  maladie ,  par  les  voyages ,  l'équitation 
ou  la  mer.  Quoique  nous  professions  la  plus  baute  estime  pour  le 
médiectii  MnérieaiB  ^  bous  aunons  eepemlant  désiré  étudier  les 
faits  nombreux  qu'il  dit  avoir  retneittis  ;  il  b'en  rapport*  amnà 
à  Tappuî  de  son  léioignage.  Le  doute  dans  lequel  noos  reStoHb 
«si  fondé  sur  la  tnéprîse  qti'oD  peut  feire  d'u»e  phthitee  tabc^co»- 
kmtte  ipû  marobe  lemlenfient  4  et  d'un  catarrhe  pulaaoïiftire  bbco^ 
fitqttte«  d'une  diktatloo  des  bronches  avec  wae  expedtaratton  «t 
^s  (rfiénomkiesstlMéfoac^fpies  ^i  pourraient  parfais  kidniveeà 
eerenr  l'i^sefvateor  scrupuleux.  C'est  san»  donte  dMis  des  e«s 
Mmblabksque  le  docteur  Henderscm  a  réussi  «t  %(i'il  a  cm  avoir 
gnéri  des  phtirisîes  tuberculeuses  à  la  dernière  période.  Toutefoî* 
nom  pensons  avec  lui  que  l'elerdec  peut  prévenir  la  phtkisie  ^ 
arrêter  IcH  pfog^ès  no  début ,  et  ménve  la  suspendre  pour'loag*  , 
temps. 

C'est  aipsi  que  pour  notre. Europe,  le  phthisiqne  ira  habiter  les 
iies  d'Hyèrcs ,  où  se  trouvent,  réunies  ,  mieux  ^ne  dans  aucune 
ville  du  midi  delaFrancç  ,.lçs  mctilleurçs  conditions  pour  s'abriter 
des  vents  du  nord.  En  Italie  ,  Rome  convient  beaucoup  à  ceux 
ffà  loiit  \mt  violente  irritairâd  ;  ils  y  passent  l'faiter  ^  et ,  au  Aoîs 
de  mai ,  les  i^vds  du  lae  de  Céme  lenr  offiriRmtc«eore  «ne  tem«* 
pévâtÉie  eonvctiabie.  Au  mm  dejoin ,  le  phthiaiqQefNMsera  Fêté 
à  «Sfenne,  à  Lncqne» ^  srint  (environs  de  Naples  et  de  Genève. 

TfA  est  l'itinértiifv  iqpaie  »  sur  nofr e  «Mstnient ,  nous  engluerions 
le  nmladea  (teivte^  Le  climat  des  iks  a  été  ans» préconisé ,  et  eÂn 
de  Mndàra  «st  «mis  «onAsedit  le,  pvéféMble  :  è'Mv«r  jr  est  pUîto 
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cbaud  qu'en  Italie  et  en  Provence ,  et  Véié  n'a  pas  la  tempé^- 
tare  élevée  de  ces  pays.  Les  jours  pluvieux  sont  très-^rares  à 
Madère  ;  on  en  compte ,  terme  moyen  9  ^3 ,  tandis  qu'à  Rome  le 
dkiffre  s'élève  à  1 07  ;  et  malgré  de  si  belles  conditions  hygiéni- 
ques 9  les  habitons  'du  pays  ne  sont  pas  exempts  eux-mêmes  de  la 
phthisie  ;  mais,  il  faut  l'avouer ,  elle  y  est  très-rare.  Toutefois  , 
tin  climat  si  doux  n'arrête  encore  le  développement  de  la  maladie 
que  dans  ses  premières  périodes  :  à  un  terme  plus  avancé ,  les 
voyages  ne 'conviennent  plus  ;  ils  abrègent  la  durée  delà  vie. 

(  jémerican  Journ,  ofmed,  se     • 

:  y.  Action  du  nitrate  émargent  dans  Vophihalmie  chronique  et 
lagonorrhée*'~*Cest  dans  ces  derniers  temps  que  M. le  professeur 
ijuthrie  a  enrichi  la  thérapeutique  des  maladies  des  yeux  d'un 
•inédicament  dont  bien  souvent  les  heureux  effets  ont  été  consta- 
tés, le  nitrate  d'argent.  Pendant  notre  séjour  à  Londres ,  au  mois 
de  septembre  dernier ,  nous  avons  observé  des  succès  remarqua* 
blés  de  ce  mode  de  traitement  à  Tinfirmerie  ophthalmique  de 
•Westminster.  Des  malades  de  tout  sexe  arrivaient  avec  une  in- 
flammation chronique  de  la  conjonctive,  rongeur  partielle  du 
bord  libre  des  paupières ,  douleur  augmentant  par  l'exercice  de 
la  vision«  Le  professeur  Guthrie  introduisait  dans  l'o^l ,  au  moyen 
d'une  tige  de  bois,  un  fragment  de  l'onguent  dont  voici  la 
formule  : 

Nitrate  d'argent  trituré.  .  .   •  gr.  iv-x. 

Acétate  de  plomb g^*  v. 

Axonge S  j* 

.  Au  bout  de  trois  à  quatre  absorptions  locales  de  ce  médica- 
ment ,  faites  tous  les  deux  jours,  sans  l'auxiliaire  d'aucun  antre 
moyen ,  nous  avons  vu  ces  ophthalmies  chroniques  siégeant  tan- 
tôt  sur  la  conjonctive  palpébralc,  tantôt  sur  l'oculaire ,  guérir 
prompteroent.  Nous  citerons ,  parmi  les  exemples  de  succès  qui 
nous  ont  frappé  ,  celui  d'un  homme  âgé  de  quarante^trois  ans , 
d'une  constitution  bonne,  qui ,  depais  près  d'un  ao ,  avait  une 
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opbtlialiiiie  cliroiiique  »  contractée  par  l'exposition  journalière  à 
la  fumée  de  cbarbon  de  terre.  L'onguent^  de  nitrate  d'ai^ent  lui 
fut  appliqué ,  et  cette  chronicité ,  qui  n'avait  été  que  diminuée 
par  les  purgatifs  répétés  et  des  topiques  astringens ,  fut  guérie 
très^bien  par  quatre  onctioiis.Le  docteur  Hugh  Neili  a  inséré  dans 
la  Lancette  de  Londres  des  faits  nombreux  recueillis  à  l'hôpital  de 
Westminster,  qui  concourront  à  prouver  l'efficacité  du  nitrate 
d'argent  dans  la  même  variété  d'inflammation  des  parties  externes 
de  l'œil.  Il  en  a  vu  aussi  obtenir  les  meilleurs  résultats  dai^s  plu* 
sieurs  cas  d'ophthalmies  purulentes  des  enfans.  Réfléchissant  a 
l'identité  de  nature  des  membranes  muqueuses,  le  profes- 
seur Guthrie  eut  l'idée  de  traiter  l'écoulement  blennorrhagique 
de  l'urèthre ,  en  portant  dans  ce  canal ,  dans  l'étendue  d'un  pouce 
environ ,  une  bougie  chargée  de  son  onguent.  Le  succès  répondit 
à  soti  attente ,  et  en  peu  de  jours  la  blennorrhagie  disparut.  Le 
docteur  Hugh  Neill  a  poursuivi  cette  expérience  et  assure  avoir 
très-souvent  réussi  à  arrêter  l'écoulement  de  l'urèthre,  à.quelque 
période  qu'il  fût  arrivé.  (  Lancet,  ) 

yi.  Fracture  du  crâne  at^ec  déchirure  du  cerceau.  —  Le  i6 
décembre  1825 ,  Jacob  Sherres  fît  une  chute  de  cheval  sur  une 
large  pierre.  Le  pariétal  re^ut  une  fracture  dans  sa  partie  mcfjrcnney 
en  bas  limitée  à  la  suture  squammeuse ,  en  haut  à  la  sagittale  , 
en  arrière  atteignant  presque  l'occiput.  Environ  deux  pouces  car- 
rés d^  pariétal  étaient  brisés ,  et  à  travers  la  dure-mère  s'enfon- 
çaient dans  la  substance  du  cerveau  ;  les  uns  étaient  encore  visi- 
bles ,  les  autres  ne  l'étaient  plus  :  un  fragment  était  cacl^é 
dans  la  substance  cérébrale,  à  un  demi-pouce.de  profonr 
deur.  Le  docteur  Swift ,  comparant  la  surface  des  os  brisés  avec 
ceikdu  cerveau  découvert^  vit  bien  qu'un  fragment  manquait;  la 
sonde  le  lui  fait  reconnaître  daus  l'examen  du  cerveau  ;  l'extrac- 
tion eu  fut  faite  :  trois  autres  fragmens  situés  près  de  l'occiput  y  et 
de  deux  pouces  carrés  d'étendue,  étaient  les  seules  pièces  qui  tins- 
sent encore  aux:  tégumens  ;  elles  furent  élevées  et  mises  en  place. 

Les  tégumens ,  les  os  ^  la  dure-mère  déchirés  et  brisés  ;  le  cer- 


yeân  fut  k  décmiyert  dans  tihe  surface  Se  trois  &  ^atre  ponee^ 
carres  ;  sa  substance  était  contnse ,  déchirée ,  en  bouillie  ,  et  se 
séparait  delfi  masse  :  d*a!)leartf^  sur  la  pierre  o&  la  cbute  avait  ea 
lieu ,  on  avait  observé  des  traces  de  substance  cérébrale. 

Les  tégnmens  furent  rapprochés  et  réunis  par  deux  points  de 
suture  en  haut  et  en  bas  de  la  blessure ,  laissant  entre  eux  une 
solution  de  continuité  de  deux  pouces ,  pour  Téracuatiônthipus 
à  venir.  Un  cataplasme  y  fut  appliqué ,  et  sur  tout  le  re^e  dé 
la  tête  on  maintint  des  compresses  glacées.  Sai^ée  copieuse, 
diète. 

IjCS  pansemens  furent  fréquemment  renouvelés.  D'abord  on 
vît  l'appareil  enduit  de  substance  cérébrale ,  puis  d'un  pus  qui 
finit  par  diminuer.  Pendant  tout  le  traitement  on  répéta  les  saî^ 
gnées  copieuses ,  et  aucun  accident  ne  vint  retarder  la  gué-^ 
rison. 

Cette  observation  nous  a  semblé  drgne  d'intérêt  sous  plusieurs 
rapports.  Sans  parler  de  la  guérison  ,  qui  se  maintient  encore ,  le 
sujet  n'ayant  pas  depuis  interrompu  ses  occupations,  nous  ferons 
remarquer  l'influence  de  celte  perte  de  substance  du  cerveau  sur 
les  facultés  intellectuelles. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  docteur  Swift  mit  h  extraire  les 
fragmens  osseux  et  à  panser  la  blessure ,  le  malade  répondait  à 
toutes  les  questions  d'une  manière  claire  et  lucide ,  et  causait 
"beaucoup  avec  ses  enfans,  sans  manifester  de  douleur  vive ,  lors 
même  qu*on  enlevait  les  esquilles.  Il  j  avait  paralysie-  dé  tout  le 
côté  gauche  du  corps  ;  le  malade  était  maftre  de  tontes  ses  ^ 
cultes,  seulement  la  mémoire  fut  tant  soit  peu  affectée;  mais  la 
volonté  resta  Intàcle  :  on  remarquâ^  une  disposition  plus  grande 
k  causer*  La  guérison  de  la  blessure  amena  celle  de  la  paralysie 
et  développa  chez  le  malade  la  faculté  de  compter ,  qui  n'exfAaît 
pas  avant  Taccident ,  et  fit  cesser  sans  retour  une  -céphalalgie  pé^ 
riôdique  qt/il  avait  depuis  long-temps*  Les  expérieneesdeM.  Mb" 
gendie ,  sur  des  auimaux  vivans ,  avaient  mis  ce  fait  hors  de  doute, 
l^u'on  peut  impunément  enfoncer  un  stylet  jusqn^à  tme  certaine 
profondeur  d&ns  le  cerveau  de  jeunes  lapina  ;  en  eouper  même 
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Obez  I^emme ,  la  guirîsoii  d\iBe  biesuve  du  «errtm  ^  «rce 
|ierte  de  substanee ,  laisse  d'autres  traces  qu^uiie  eiealiioe.  La  pars*- 
lie  anlérîeitpe  et  supcriepre  de  eet  organe ,  siège  des  fonetîoni  d[e 
VintelVigeiice  ,  traduit  -sa  lésten  par  un  tpofible  généfâl  danf  la 
faculté  de  penser ,  ou  la  perte  d'une  faculté  importante ,  le  plue 
souvent  la  mémoire.  Dans  sa  Clinique  diirurgicale ,  le  baroa 
'  Larrey  en  cite  plusieurs  exemples  :  l'un  d*eax' rit  ses  Autres  faiM 
cultes  augmenter<^fiju{îdité ,  comme  dans  l'obscArvationdndoe- 
teur Swift.  Toutefois,  le  cas  rapporté  par  ce  médecin  a  cela  de 
plus  remarquable  ,  encore  que  la  mémoire  revint  quelque  temf  s 
après  ;  et  â  ne  restait  de  sa  blessure,  en  juillet  i83o ,  quatre  ans 
après  qu'elle  avait  en  lieu  ,  que  lé  vide  produit  par  la  perte  ^e 
substance ,  et  le  mouvement  du  cerveau  ,  qu'on  pouvait  très^^Mea 
voir  sous  la  cicatrice.     { American  med,  and  surg.jonmah  y    « 

YII;  Examen  phrénohgique  de  WiUiams  et  Bùchep  ,  mssas^ 
sins  déjeunes  garçons  ,  pour  vendre  leurs  cadastres  au»  amphi- 
théâtres d*an€Uomie,  *—  Chargé ,  par  la  Société  phrénologique  de 
Londres ,  de  l'examen  des  crânes  de  ces  deux  meurtriers ,  le.  doc- 
teur Elltotson  retrace  en  peu  de  mots  l'historique  de  ^a  dccou- 
vcite  de  la  bosse-du  orime.  Gallse  livrait  à  ces  étutof  et  mettant 
en  regard  des  tèles>  de  frugivores  et  de  carnivores ,  il  remarquait 
dans  ces  dernières' une-  saillie  de  la  partie' du  tempwal  située  au 
dessus  du  méat  auditif  •externe-;  il  la  retrouvait  aussi  dans  les 
oiseaux  de  proie  :  elle  lui  fut  -évidente sur  le  crâne  d'un  parricide 
et  d^un  assassin  de  grande  route;  dès  lors  fut  déienninée  la  pro« 

tubérance  du  meurtre. 

I/bomme  est  omnivore  ^  son  goût  •pour  la  cbassè  se  retrouve  à 
toutes  les  époques  de  civilisatioii.  Il  v  a  dans  l'bomme ,  depuis 
le  simple  plaisir  de  voir  la  destruction ,  jusqu'au  désir  de  tuer. 
De  nombreux" exemples  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion.  Le 
professeur  Bruggmans  de  Lejde  raconte  Thistoire  de  ce  prêtre 
'  bolloadais  ^  qui  devint  aumdntei'  dVtn  régiment  poiotr  vinf  tuer 
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u  plus  giand  nombre  dlioinines  ;  lai-méme  se  cbargeaît  de  tuer 
les  animaux  qui  serraient  à  ses  repas,  et  correspondait  aTCc 
les  bomteanx  des  villes  voisines  ppur  connaître  le  jour  des  exé* 
'  cations.  Proscbaska  rapporte  cju'une  femme  attirait  chez  elle  de 
jennes  enCeins ,  et  les  salait  pour  les  manger  plus  tard.  Dans  Tan- 
tiqnité ,  les  cmautés  de  Tibère ,  Néron ,  Caligula  épouvantaient 
le 'monde. 

Il  est  des  circonstances  où  un  organe  même  modérément  dé- 
Telo|^  peut  recevoir  un  degré  d'excitation  qui  lui  donne  une 
grande  activité  ;  soit  l'organe  du  meurtre.  Dans  le  tumulte  des 
passions,  violentes ,  l'idée  de  se  venger  par  le  sang-  ou  le  feu  se 
présentera  la  première  à  l'esprit.  Toutefois ,  les  actions  n'étant 
jamais  déterminées  par  l'activité  d'un  seul  organe  ,^  le  penchant 
qui  lui  correspond  sera  modifié  par  l'éducation  ,  la  morale ,  la 
religion,  paissans  correctifs  j  qui  perdent  leur  salutaire  influence, 
si  le  sujet  est  idiot ,  maniaque ,  ou  atteint  d'autres  maladies  céré- 
brales. Bischop  et  Williams  avaient  toute  leur  liberté  morale  ; 
nulle  excitation  morbide ,  nul  mouyement  de  colère  ou  de  pas- 
sion momentanée  ne  provoqua  leurs  crimes. 

Analyse  de  la  tête  de  Pf^illiams. 

Organes,  DévelojxpemtnSé 

Pencjiaqt  aux  querelles Très-large. 

Acquisilivité •  ,   .  .  Très-petit. 

Destructivitc Très-large* 

Penchant  au  secret Très-large. 

Bienveillance Très-petit. 

Vénération • Tiès-|>clit. 

Conscience •  •  •  Très-petit. 

Idéalité.  .  \  .  •  . PeUt. 

Facultés  intellectuelles Petit. 

Avec  une  telle  absence  de  sentimens  moraux ,  bienveillance , 
yénératioQ ,  conseience ,  et  de  force  intellectuelle  ;  avec  une  telle 
prépondérance  de  désirs^  coavoitisc ,  destruction ,  le  crime  est 
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exfXufai  ;  et  d'aïUenrs^  les  habitudes  antériettres  ile  WiUiaw 
eonfirment  ce  fait.  Il  avait  été  condamné  à  sept  ans  de  déporta- 
tion, pour  aWft  volé  des  cadavres. 

''^  Analyse  de  la  tùe  de  Bischop. 

Orgtmes»  Déi^tloppemMt. 

Penchant  aux  querelles •  •  .  Petit. 

Acquisitivité • Très-large. 

Destructivité .- Large» 

Penchant  au  secret Large. 

Bienveillance • Petit. 

Vénération Modéré.    . 

Conscience •  Très-petit. 

Idéalité ^ Petit. 

FMMké&  intellectueUes.  •....•..  Très-petit. 

Mêmes  résultats  phrcnologîques  que  dans  son  complice  Wil- 
liams. (  London  Lancet,  ) 
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INSTITUT   DE    FRANCE. 
▲CADivu  Ms  scixircxa. 

(Décembre  i83i.) 

• 

Rumination.  —  Traitement  de  la  colique  de  plomb,  ^^  Progrès 
de  Vossification  dans  le  sternum  des  oiseaux.  —  Formation 
des  émBrions.  — «  Variations  de  la  taille  chez  les  animaux  et 
dans  les  races  humaines,       ' 

* 

Mémoire  sur  la  rumination.ti,  Flourens  lit  la  deuxième  partie 
de  son  mémoire  sur  la  rumination.  Dans  cette  première  partie  do 
Fémer  1 832.  Tome  I,  ao 
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sott  tïaVttîl,  l*àtileufr  compt^tid  tine  suite  d'expérîénces  qu'A  ii 
lentées^  dans  he  btit  de  déterminer  fa  part  qne  chactiti  des  qtiati^ 
estomacs  des  animaux  rumînans  apporte  dans  le|ménoffièae  de  la 
rumination.  Malgré  les  travaux  de  Duvernej  et  de  Perrault .  de 
Daubenlon ,  de  Camper  et  de  Bourgelat ,'  cette  question  n'avait 
pas  encore  reçu  une  solution  satisfaisante.  Pour  en  rendre  l'exa- 
men ptus  Tacite ,  M.  Floûrènà  là  résout  dans  les  questions  secon— 
dairés  suivantes  :  d'une  part,  dît-il',  l'appàrèil'  de  la  rumînaXion  se 
compose  de  plusieurs  parties  fil  s'agît  desîfvdir"  quel  èstle  rôle  pro- 
pre de  chrfcriné  de  "ces  parties';  d*atflrepîart,  lé  phénomène  total 
de  la  rummâtîbrt  se  compose  de*  plusieui's  phénomènes  partiels  ; 
il  s'agît  de  savoir  quel  est  le  mécauisnfe  paYliculîer  de  chacun  de 
ces  phénomènes.  iEn  d'autres  tenues ,  Î1  y  a  uïié  première  déglu- 
tition; il  s'agît  de  savoir  quels*  sont  les' estomac^  où  vont  lès  alî- 
mens*  tors  de  celte  première  'déghitîlion  :  îl  y  a  une  ilÊÊkctîon  des 
alimens  ,  il  s'agit  de  savoir  quelles  sont  les  parties' qui  détermi- 
nent cette  réjection  ;  enfin  il  y  a  une  seconde  déglutition ,  tt 
s'agit  de  savoir  quels  sont  les  estomacs  où  vont  les  alimens  lors 
de  celte  seconde  déglutitiou.  La  théorie  du  mécanisme  de  lu  F«^- 
mination  comprend  donc  trois  questions. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  ces  trois  questions,  M.  Flon- 
rens  avait  d'abord  imaginé  d'ouvrir  des  moulons  à  diverses  épo- 
ques de  la  digestion.  Mais  outre  que  cette  manière  d'expéri- 
menter n'avait  fourni  que  des  lumières  incertaines  à  ses  devan- 
ciers ,  il  n'a  pu  lui-même  en  obtenir  de  résultats  bien  satisfaisais  : 
c'est  pourquoi  il  a  eu  recours  a  une  nouvelle  voie  expérimen- 
tale. On  sait  que  les  animaux,  et  l'homuie  lui-même ,  peuvent 
survivre  plus  ou  moins  lopg-temps  aux  ouvertures  artificielles  , 
soit  de  l'estdmac ,  soit  des  intestibs  ,  qu'oii  nomme  anus' contre 
naturç.  De  pareilles  ouvertures,  pratiquées  'successivriimènt  à 
chacun  des  quatre  estomacs  des  animaux  ruminans,  ont  permis 
à  M.  Floureos  de  pénétrer  dans  Tintérieur  de  chacun  àb  ces 
estomacs  toutes  les  fois  qu'il  l'a  voulu ,  et  d'observer  d'une  ma- 
nière plus  immédiate  les  difierens  phénomènes  <]^'il  avait  â  dé- 
terminer. -Voici  en  résuiaé  les  résuiiat^  auxquels  ee  •fâqrtwdo- 
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les,  deux  derniers  estomacs  fH»  jgtfyiwtiljyiftyl  «F^c  t^  |ti;ft9|u^ 
^tteipftr^4iiur«EÉiftBe  i»  &^m^l.(  é^wiim^  .fpMiPP9«  ).«  pi}^^r|fre 

•^opfMMWf  ^QffifiièiMciestf  |)Mr  là  i«a  «fUM^f e  Je  ioitt  «aJiiflpiei^  gi^^ 
fîtf  4m  4kui  certain 'VAlanMu  ... 

il  a  >iHi  4'|wt|oe  parfc^  è9  ^^e  k«  alim^P»  gPNiWÎm  îtOTJl>eft| 
4oi:^iM»K  idUroeteineat  4aAS  Us  dessoi  pcen)ifirs  «^jtoiQ&ç^  »  1^^  <m9 
ies  4iliiiieiis  AU;iénii4s  «ou  «floiiles.  fttuvftnt  «eulft  ^ip^w  4wMé<^a^«| 
•ncnC ,  4tt  moiiis  «a  fMQtie ,  4m»s  les  deax4er«iejr&,  .€^  l!$t^c{)Uc^ 
tion  de  ces  deux  faits  n'est  pas  moins  ^yi^f^te,  p^^i^ty.û 
«pnès  ay$i»ri^iH(«rt  la  fa«ie.#t  jie  ImniimH  <(  Iq9  «Iwk  prfçrajiej^s^s- 
âoniaos),,  aur  «a  .moiHDO  yivaiil ,  on  C^iit.  afiiLpr  4^  <^  jf9io)Ui>9 
Jiivera  filiflauBos ,  oa  yoit^  daoa  le  cas  où  l!alweD|l,  4%}^  4^ 
.fitastir'Wi  d*iui.QerUiisi,i[olaine ,  «i4  ^Uvi^qJtitg^io^rA^MM^t^nf 
4a4MM[)aeâl  Uatot  d9Qsl« imuitt  i.eK  4aw.lç^W9  Hu  çan)!|rj|içe9 
où  l'aliment  dégluti  est  fluide  ou  atténué ,  çxk)ne.m4t  p^^r  ifi^ 
^MAliftttraent  jos^e  4ftP^  U  fttâl^.,  ,^,^;i^v.l^f^\^t  r.i^i^  la 
<  q«aU4é««  i^Qn)i|c  } ,  ^  1^1^  ouy^Jt^ce  prjat]i<{u(ée,.peycr 
ais&peiitde  Je  isSùiv^.^mm^,;.^  ai i>9 .4^{m¥)P;<;^ ffi^.^ 
^passe 4an9  l^œ^pph^^ ,  a  ch«^e;^9e  :d4¥  4^WUt]>i)a ,  ,^  YRiAi|(# 
^ophnpt>  dbilat^  par  J'«Kin^n(,.s'quKtrtio^i«fil|çs#jâs<gi^l'^^ 
4aeat  MA  .ffcoisier ,  M  aIoi».ç6t  Mlin^i^^  9 .49>»<^^  99^  YP^S^^VP 

^ ,  ^mJlxm»Êiàn ,  »i  l!altfn«n»  àé^^  «»t  .«t^é^e  o#.0^e ,  .p/i- 
voit i'oMophage naUfTiMum *  «^ alpmr^iieuQpïjilE^^^re  )a  /[fejgje 
voia  qui  im  neat^  oiMrerle  »  M  «el)«  4v  4i#xV''faa^)  »  et  pe  i|^l^i,- 
.aa^lecaiiduîk£.dajasJia<bi}ttt^4,«l;|Pf  )f9  ^i^i^l^t^yLfifplr 


a88  ,  sociATis  sAVAims* 

cause  qui  f«it  qne  les  alîmetis  atténués  ou  BoîJes  preimeni  la 
▼oieda  deim-canal ,  que  toutes  les  fois  que  ces  aliraens  se  Ifoii^ 
^ent  ou  trop  aeenmulés,  ou  déglutis  Itop  tapidement  y  oa  métési 
ûe  Indie  cPair,  roesi>phage,  dilaté  par  eax,Voarf«,  et  «ion 
on  M  Toit  tmidier  daiis  les  tfeux  pmden  estomacs  de  k  ^^ 
Btanièreèi  parla  même  ca«se  qui!  les  aUmens  grossie» ,  c'esl-4» 
~  dire  parce  que  l'tesâpiisge  les  ycottdttit. 
'  n  7  a  done^,  suivant  M«  Floorens,  deux  voies  dîsttmstes  de 
d^utttioD  y  celle  de  Toesopbage,  et  odlè  du  demi^eanai  s  ks 
aKmens  prennent  l'une  ou  Tautre  de  ces  deux  voies  ^  adoii  qu'ils 
Sdttt.oà  grossiers  et  de  certatfi  volume ,  ou  atténués  «t  finides. 
Dans  te  premier  cas ,  ils  passent  dans  ka  deax^premîen  estomacs^ 
pàree  quHb  sant  conduits  par  IVeièpiiage ,  lequel  se  rend  dàna 
ces  deux  estomacs  ;  et  ^  dans  k  second  cas ,  ik  passent  danska 
deux  demkifs,  parce  iqu'tk  aoat  candnts  par  k  deau«-casial  y 
lequel  se  reted  dans  ces  deux  derniers  estomacs  comme  i'oesov 
phage  dans  les  deux  premiers^      - 

'  L'état  i^éui^eHure  on  de  naît  0uperiur^  de  Toesoiphage  décide 
8bnc  du'paiisa'ge  dé  t'alîm^t  dans  tel  on  tel  estoma&i  etrc-est 
l'aliment  lui  -  même  qui  décide  de  cet  état ,  selon  qu'il  est 
iasses  Volâmtneux  ou  non ,  pour  dikter  on  non  TcBsophage*  Ifene 
reste  plus  qii^à  déterminer  k  méemusmesulvant  kqi^B^opèffc.ki 
nf/ecf ton  dès  alîméiis.  .    .     i 

Tàiiant  des  points  qtfSI  avait  établis  dans  son  pÉéoédent  nai^ 
'moire  (  voyeâî  k  précédeilt  numéro  )  ^  l'auteur  pose  en  pvincipa 
qiiéla  réjëétiein  des  animaux 'rominans  n'est  pasimsinqdévamia-» 
sÉéfaienC  anâkgue  ï  cdui dés' animaux: orditiaires  ;  car^  non>-aeib- 
lement  ks  aitmens  sont  i^etés^  mais  de  plus  ik  sont  rejeéés  par 
portions  réglées  et  défacKées.  H  démontrera  d'mlkmrs  qim  ka 
animaux  ruîmnàris  n*ont  pas  Seùkment  les  organesaeommnnada 
vomissement,  on  pareils  à  ceux  des  animaux  ordinaires,  om» 
qu'its'bnt  de  plus  des  brganes  particuliers  pour  opérer  :ce  phéno- 
mène y  ou  dont  les  aniMux  c^rdinaires  nMnquent.  Le  but  du 
second  Mémoire  de  M,  Rtrarensest  donc  de  rechercbor,  i*qnak 
sont  ks  divers  organes^soit  génétrauXi  soit  partkalkfs^  d« 
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WÊiâêemaU  des  ftmMipL  ri^mpio^i/  9  ^  2<>.  quel  e^t  le  mocle  seloa 
lequel  ebacun  d^V  organes  agî|.  ' . 

Les  organes  des  vomtsseroens  ordlitatres  apnt  de  deux  ordres  ^  pu 
médiats  9  tels^que  les  musdes  de  l'abdoineii  et  le  dûi(^inigiiie  4 
ott  rimaiédîalS'^,  t^s  -qve  lesestomaci*  He«u|.oe  p^uvoDS  sulyr^ 
Tanteor  dans  toitles  les  expërieuee^  et  )es.44velappQ|ueiis  de  If 
question  y«mais  nous  allons  faire  connaîlre  kf  principaux  résul* 
taf  s  auxquels  il  est  arnTe. 

Belalivement  ràx  organes  médiats  de  youù^seaiiènst  il  a  v^^ 
I  <»  quç  la  section  des  n^rfs  diapfaràgmatiques  qui  a^blit  le  010^.7 
vement  du  diaphragme  affaiblit  la  rumination  ;  2^  qne  la  seçy 
tion  de  la  moelle  épini^e  quiabQlit  Taction  des  muscles  ahdo« 

minaux  abolit  la  rumination. . 

-  . .    .    • 

Aelativement  aux  organes  immédiats  »  il  a  yn  qu'en  eoupoit 
les  nerfs. de  la  huitième  paire/  on  n'empêchait  pas  sejf^lemen^ 
racte  de  la  rumintition  de  s'exéciiier  »  mais  qu'on  effip^chaif 
méflM  l'animal  de  boire  et  de  maiiger.  Ces .  résultais  pouiraienl 
élfc  prévus  .paidps  expériences  de  MM.  Magendie  et  dé  Blain^-t  ' 
▼iUe.      ' 

:  Pbssmii;  à /l'étude  du  mée^i^PSOMe  des  organes  ;  propres  de^  la 
niflMttatioiii,  M.  ]^ioUrens«  vu),.!^  q<i«.Io  tiiift  qaractéi^istîque 
du  TOfflis^ement  des  animaux  ruminans  consiste  en  ce  que  les 
BHrtières:  vomi^  ^u  ramenées  à  Ja  .bppçbe ,  sont  came<|ées>par 
portions  r^lées  et  déjtaehées  ;  ^'  que  Im  <livisîoiis.dece|  {Ratières 
pmr  pi^rttoos  réglées  el4étaf)bé«s  s'opér^iit  par  un  af^rçil  donfiéf 
3  'que  cet  apparat  n'est  pas  moins  particulier  à  ces  anij|iaqxi]a|Ç 
le  phénomènie  qufil  détecminie*  Ce  phénc^nf  .çàp^te  dapl  l'^ 
famMipn  de  pelotes  an;oii4ies  9  su.  moyen  <dud|smMafMil.  et  dc^i 
deux  ouvertures  fermées  du. feuillet  et  de  l'fssopl|age  qujl  ley 
fbane*   .  .s 

)Pottr  se  faireune  idéo  dumécwiisine.sel.on  leqqel  petappi^i} 
a^t  y  il  faut  considérer  :  1  <»  queledemi-ciMial  s'étenddi?  r9uvertu^ 
de  l'œsopbsge  i  celle  du.  f^illet  ;  29  que,  cpta^id  il  $q  ççii^çte  « 
il  rapproeke,  l'im/e«  de .  l'aqtrct  ees.  dcu^i^  ouvertvire^  ;  3^  que  èpi  ces 
deux  ouvertures  y  l'une  1  celle  de  l'oesopliagey  est  habiluello* 


%eift  iértùéé ,  et  tpé  Ffiiiff e  ;  èelle  Sh  tMjfef ,  ffîfft#»fiileMétft 
étroite,  peut  se  resserrer  et  se  ferWér  ânJ^ttif  M  «cmtrâ^fki4 
ptûpre  ;  èi  4^  qac ,  ^fUtriè  les  dcjtit  firen^ré  é^oniMièt ,«  pfe^és 
pù9^  )e^  musdèJk  «MMniftat»  et  le  Jtirffto agisÀe  ^  âef  cc^tntofettV', 
if^  p^^nt  tout  à  1*  fofs  les  fr]ffttfê<>e2r  qu'H^  contiennent  «I  tùiMë 
tes  Aettk  dvtretinm  et  cattife  1«  demiE^attâl  i}É$  lètif  êbt  tfppwé. 
Âînsî ,  les  deux  firèMier»  tiiomacé ,  eut  se  cofHtàéfMFt  ^  fRM<^^itt 
les  alimens  qu'ils  contiennent  entre  les  bdi'ds  dti  detff^HeaAa^  $  cft 
lé  ùéna  -  èanàl ,  se  contractant  S  ^fi  ioerr,-  ffpfH^delrè  les  d(;ux 
cmf  ertùreâ  dn  feuillet  de  roe^oplttge  ;  et  të»  dëttx  o^t értéfcs  *, 
Ténhées  ëi  ra|)prbcbëes ,  ^slssant  une  pbrtidii  deë  alfinéK^  lëi 
'Séiathent  et  eri  forment  tine  pelotèj 

Outre  le  mécanisme  particulier  éci  ûrgaùeé  de  là  tnhifHflftiM^ 
)Sf.  Floiii-énjj  prend  en  côtiéidéftftiafr  Tapparèil  siAftài^è,  qui 
n*€^i  nulle  part  aussi  développé  dans  là  classé  des  fvjaftimifèfes 
que  dàtis  les  animati^  rumînàtrs ,  et  ^luquel  il  attribué  tur  talé 
^^ës-importÎMt  dans  là  digestion  des  àniiriaui. 

(Janvier  iSSa.) 

*  Sêknex .  W  I  fr .  M.  Lfliith  «dresMf  tm  Héinoire  éur  le  «ntiéule 
iNttiiain  ;  pottip  concourir  pour  le  pi'îli  de  pè^ielogle'  expérimra* 
^eV  L'âutechr  àyâiit  dé<?ottveri  uiîe  méthode  ]^artiefdièr«  (km» 
ItHfeelar  |^ë  febHemetft  Us  éatiatix  du  spenne  ^  les  a  déorift 
AÂifi  MnÉ  lèttrs  déte^Is  j  àiû  que  sèi  reeli^i^ed  frasseot  être  ié«- 
pêtétàt  të  méliièî¥e  tSt  aeéotApkptè  ié  dtêsim  tej^réâentMH  e«9 
iKtfeft  ôrgâiie!;; 

M:  iMmA  ëntbte  de  ÎBéiaii^oii ,  p6^t  ie  pfte  d#  mtisifqo» 
m  TÊ^bin&tfbiÊi  ',  tltiCf  bfidjrsé  de  sei  thlVaiit  et  «nm  stiite  dès  i»h< 
iUiaiNè  a^  ^é^Hebèiit  du  totihi. 

M.  Ampère ,  au  sujet  des  dernières  expénences  de  M.  Faradoy^ 
éi>tbitiniii^ce9  par  M.  Hac^tte ,  i^pp^lie  qu'il  a  fait  à  Qvi^e , 
M  iii^±  I  eH  pi^senéé  de  M;  Delarit^ ,  Tejtpéfienee  dé  prbdtre«« 
lieii  dllii  edlirànt  éteiitrtqué ,  |>âr  l'iiifliieViee  d'OifoUtré  eoutâfnt. 
Gé  Aètftfll'  j^ritofàit  plo^ièiirs  ciretoitA  |  et  m  tté/âe^  Èe  m/v^H 
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duM  laqiieUe  t'établissait  un  courant  que  Toa  readait  seBsibl^  en. 
Approchant  un  aimant.  Cette  expérience  a  d'abord  été  p^)diée 
dans  la  BibUoihèquè  unwerselle  de  septembre  i8a^  %  iac|iquée 
daos  lea  Aanales  de  chimie  et  de  physique ,  et  le  passage  de  la 
Bibliolbèque  universelle  transcrit  dnqs  le  Recueil  desobservatîon^. 
éleotro-adjoamiques  de  M..  Ampère. 

Tredl&nent  de  la  colique  de  plomb*  La  correspondance  com- 
prend une  lettre  de  MM,  Chevallier  et  Rayer,  relative  à  l'emploi 
de  la  limonade  sulfurique  dans  le  traitement  de  la  colique  de 
plomb ,  prpppsée  dans  l'avant-dernière  séance  par  M.  Gendrin. 
MM.  Chevallier  et  Rayer  rappellent  qu'il  y  a  plusieurs  années 
ils  ont  lu  à  l'Académie  de  médecine  une  note  où  ils  exposaient 
les  avantages  de  l'emploi  de  l'acide  hydro«sulfurique  et  des  hy-r» 
dro^sulfates  alcalins  d^us  le  traitement  de  Ip  coliqtie  de  ploml^t 
Yoicl  un  extrait  d^  la  note  imptimée  qui  iiccompagne  la  Içttre 
de.  I4M.  Chevallier  et  Rayer. 

«  Troh  indications  principales  se  présentent  dans  le  traite^ 
méilt  des  empolsonuemens  par  les  sels  et  les  oxides  de  plomb  , 
et  en  particulier  dans  la  colique  de  plomb  ,  qui  en  est  l'exprès*^ 
don  symfHAmalique  la  plu^  fréquente. 

*  '  la  première  indication  consiste  à  neutraliser  le  poison ,  en 
administrant  h  Titilérieur  une  quantité  d'eau  hydrosulfutéc , 
frôpbrtîonnée  k  la  (Quantité  connue  ou  présumée  de  sels  ott 
â^)xides  de  plojnb  absorbée^  ou  introduite  dans  le  corps  de 
rKomrrié.  M.  Rayet  s'est  servi  avec  succès  de  Y^an  d'Enghien 
dans  ses  expériences.  On  peut  aussi  employer  l'eaù  hydirèshl* 
lufée' artificielle Vn*»  1  ou  n*  3. 

N°  I .  t^rênfez' }  g  litres  4'eau  et  ajoutez  1  îitf e  d^eàu  s«a(tirée 
d'aicide  hydrosulfuriqué  ,  dans  laquelle  on  aura  ajoule  la  gi'alntf 
de  carbonate  de  soude  avo^nt  la  saldratîon. 

I^»  %f  JPrei^ez  5  S^mus  de  sulfure  de  optasse ,  que  Vous  ferez 
di^spudre  daus  2  litre  d'eau. 

,  Lea^fieto  4f^.oeai¥>isaon|».bydrf^ulf^ée8  soa^  d'autant  pliia 
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récent.  Pliisîeors  coliques  de  plomb  rebelles  ont  cédé  rapidenient 
à  cette  première  partie  du  traitement. 

La  deuxième  indication  est  de  combattre  la  constipation  lors- 
qu'elle existe ,  car  c'est  un  des  pbénomènes  consécutifs  les  plus 
fréqnens  de  cet  empoisonnement. 

Dans  ce  cas ,  indépendamment  de  l*eau  b jdrosulfurée ,  le  ma- 
lade prendra  un  purgatif  dont  Inactivité  devra  être  proportion— 
née  k  l'intensité  de  la  constipation.  M.  Rayer  s'est  servi  avec 
succès  des  pilules  suivantes  : 

¥        Jalap  et  scammooée.  .  •  •  .  aalS  4^ 
Pour  12  pilules. 

Le  malade  en  p^end  de  2  à  6 ,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  produit 
une  abondante  évacuation.  Lorsque  la  constipation  est  exeessi— 
rement  opiniâtre ,  il  faut  administrer  un  lavement  préparé  avec 
une  once  de  séné  et  deux  ou  trois  onces  d'buile  de  ricin. 

La  troisième  indication  est  de  calmer  les  dotdenn ,  et  de  pro- 
curer du  sommeil.  Le  malade  prendra  y  le  soir,  de  8  à  12  gouttes 
de  laudanum  de  Rousseau,  ou  de  i  grain  à  t  grain  et  demi  d'ex- 
trait gommeux  d'opium. 

A  l'aide  de  ce  traitement ,  M.  Kajer  a  toujours  vu  les  aoci- 
dena  produits  par  les  sels  et  les  oxides  de  plomb  disparaître  ra- 
pidement ;  quelquefois  ,  dès  le  deuxième  jour,  souvent  du  troi- 
sième au  quatrième ,  et  rarement  se  prolonger  au  delà  da 
sixième.  Jamais  il  n'a  observé  de  recbutes ,  quoiqu'il  ait  pris  la 
précaution  de  garder  quelques  malades  à  l'hôpital  pendant  plu- 
sieurs jours  après  leur  guérison. 

Mémoire  sur  les  progrès  de  rossificaiion  dans  le  sternum  des 
oiseaux;  par  M.  Cuvier.  Quoique  la. discussion  qui  s'était  éle- 
vée naguère  entre  MM.  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  ait 
cessé  au  sein  de  l'Académie ,  les  doctrines  que  ces  deux  célè- 
bres champions  s'étaient  chargés  de  défendre  n'en  sont  pas  moins 
restées  dans  leur  esprit  comme  des  motifs  de  travaux  ultériéiirs . 
destinés  à  continuer  une  lutte  réellement  profitable  à  la  science. 
H.  Geoffroy  Saint-^Hilaîre ,  dans  une  des  fwéeédentes  séances  y 
avait  déposé ,  sans  le  lire ,  un  travail  très-étendu  sur  l'os  byoifde 
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dans  les  .qualrc  classes  d'animaiix  vertébrés.  C'était  implicite^ 
ment  la .  démonstration  et  le  déTeloppement  d'un  des  .point» 
principaux  de  la  théorie  df s  analogues ,  qpii  avait  été  le  plus 

-  contesté  par  M.  Cuvier.  Aujourd'hui  M.  Guyier  a  lu  un  mé~ 
moire  qui  fait  partie  d'un  grand  travail  sur  les  différences  de 
composition  animale.  Le  titre  seul  de  cet  ouvrage  montre  assez 
quelle  en  est  la  pensée  dominante.  A  part  le  but  dans  lequel  il 
a  été  conçu ,  le  mémoire  qup  M.  Cuvier  vient  de  lire  renferme 
des  faits  extrêmement  imporlans  pour  l'ostéogénie»  Nous  allons 
en  donner  unç  analyse  détaillée*. 

M.  Lheroiinier ,  médecin  à  la  Guadeloupe  et  hfibile  natura- 

.  liste  9  a  décrit ,  dans  un  ouvrage  qui  laisse  très  -  peu  à  désirer, 
les  formes  que  présente  le  sternum  des  oiseaux  à  l'état  adulte 
dans  toutes  les  familles  et  dans  un  grand  nombre  de  genres.  In« 
dépendamment  des  variétés  générales  de  formes  et  de  propor- 

.  lions  qui  se  remarquent  dans  cette  pièce  du  squelette ,  il  j  en  a 
de  très-notables  dans  la  manière  dont  le  bord  postérieur  est 
échancré.ou  percé  de  divers  trous.  Ces  variétés  sont  même  telles 
que  Mé  de  Blainville  a  eu  l'idée  de  les  employer  à  la  classifica-» 
tion.  Les  espèces  qui  volent  beaucoup  et  puissamment  ont  pre»-* 
que  toujours  ce. bord  entier  et  sans  trous  ni  échancrures  :  tek 
sont  les  aigles ,  les  martinets  et  les  colibris ,  qui  se  tiennent  en  . 
quelque  sorte  suspendus  à  volonté  dans  l'air.  Les  vides  parais- 
sent se  multiplier  à  mesure  que  les  espèces  font  moins  d'usage  de 
leurs  ailes.  Les  faucons  et  d'autres  oiseaux  d\urnes  n'y  ont  qu'un 
trou.  Il  n'y  a  qu'une  échancrure  médiocre  de  chaque  côté  dans 
les  engoulevents ,  les  huppes ,  les  corbeaux  et  plusieurs  oiseaux 
aquatiques.  Il  n'y  en  a  qu'une ,  mais  profonde ,  dans  les  poule» 

,  d'eau ,  les  râles  y  et  encore  plus  profonde  dans  les  tinamous.  Oa 
«en  voit  deux  mé<£ocres  dans  .les  touracçs ,  les  pics ,  les  toucans  y 
lescoufoucous ,  les  rolliers ,  les  guêpiers ,  les  martins-pêcheujra  » 
ies  chouettes  y  les  vanneaux,  les  mouettes  ;  deux  très-profondes 
dansles  poules  et  toutes>les  gallinacées.  Les.pigeons  en  ont  deux, 
dont  I  interne  est  petite  et  se  change  quelquefois  enun  trou.  C'est 
•anusifia  uu  trou^que  se  change^  par  la  réunion  des  ai\glesjpoAté* 


rieùHf  f fcbâserure  miiqae  du  eatial  de  plosieiffs  aut»^  oôeatts 
ffumi  f  dont  qnclqnea-ups  cependant ,  tels  que  les  j^gouias  ^ 
ttflitnt  eficère  moins  que  les  poolei»  ;  ce  qui  montre  e<i»mliîeti  il 
est  difficile  d'établir  des  règles  générales.  On  doit  même)  reeon«* 
naître  qne  des  oiseâtix  qui  ne  volent  pas  du  tout  9  tels  que  Vau^ 
imche  et  le  éâsoar,  ont  aussi  te  stefiiiim  pl<^n.;  mais  sa  bridt^é 
relfltit»  et  le  défaut  de  qttille  rendent  d'antres  raisons  de  so^ 
|ien  d'aptitude  pour  le  vol.  tJn  examen  fait  alFee  détail ,  et  qui 
«ttfail  épteà  à  l'étroitesse  du  sternum  ^  au  peu  de  sailHe  de  sa 
carène  et  aux  autres  circonstances  de  ce  genre  9  expliquerait 
ptdbablemeiit  les  antres  exceptions  à  la  règle  que  nous  venons 
d'indiquer  :  mais  ee  n'est  pa9  là  l'objet  du  présent  mémoire^  ei 
e'est  Spécialement  de  rostéogcnio  du  sternum  que  Mi  Ciivier  a 
T<eiilu  s'oeeiiper. 

LfiB  anettomistes  qui  ont  suivi  le  développement  de  œt.otf 
d(ttls  les  jenneâ  gallinacées ,  ont  reoonhu  que  9  comme  le  crâne  i 
il  se  composa  d'abord  de  pièces  séparées  qui  M  soudent  avee 
l^ge  pour  n'en  faire  qu'une ,  et  ils  en  ont  généralement  compté 
cinq  y  Savoir  :  une  pièce  impaire  dont  dépend  la  quille  ou  carène^ 
et  à  tfL^uelle  s'articulent  ks  coracdidiens.;  deux  pièces  triangu** 
laides  ibrmaat  les  angles  antérieurs  et  auxquelles  s'atti^lidnt  la 
pKiii  grande  partie. des  côtes;  enfin,  de  pièces  fuurehues  aux 
angles  postérieurs.  Les  grandes  écbancrures  qui  caractérisent  le 
•lemmB  des  gallinacées  sont ,  l'une  entre  cette  pièce  fourchue 
et  k  pièee  impaire  9  l'autre  entre  les  brancbes  de  la  foarelie. 

If.  Geoffroy  Saint  ^  Hilaire ,  par  des  motifs  pris  d'usé  tbéorit 
q[ttt  kii  est  parti<hilière  ^  a  doniié  à  la  pièèe  impaile  le  nma 
^éHfé^îèrmài}  aux  pièces  iaiérales  anWrtenres  eu  friangplàires« 
eèlui  é'kf4}*sêe^nmts  ^  H  aux  pièces  letértfles  postérieures  aà 

i  {ottpobut»  j  oAvâi  à*hfpo  *  étemaua.  De  plus  ^  il  eroii  nn  reeon^ 

nittï»  deint  dans  l'apopbjee  antérieure  d'entre  les  •omooldieas  t 
qu'il  «  trouvée  fourchue  dans  ipàelques  espèces  ;  m  Mut  ecè 

\  épi^Hématt»,  Ëofin  ,  il  en  voit  deux  astres  dans  «aè  pipdoetîoa 

«nrillfifgmènse  de  l'exiTémité  de  la  brandie  ii|teme  de  la .  fnèsn 
iéamiÊaé^  kKpaelle  dans  k  pif  pvgieiièe  ome  sppMpeiMe  partie»^ 


litre  $  «d  bteft  daé#  iM  prrfdogtoeiit  éftrlâagklfilx  qd  a»  Itoît 
dftfi»  les  gidtihaeéea  iieci  Mbite»  y  if  l'atriére  de  te  fiîèee  moyenii^ 
•i  il  kè  a  ié^geéee  pér  le  nem  de  wij^hihHêràÊUUPé  M<  Gfivfer  f 
{tour  érîM  le»  fétàfkfmieà  et  aaâ»  dtMiiter  là  tkéorîe  cpî  à  âcrf î 
de  base  à  cette  nomencleliif e  ^  e»  fak-  ueai^'  âHaé  ee  Diéiiieîle  ^  «i 
ii  ee  ftopbw  de  rè^ièffeb^r  y 

i<>  Sî  les  épirsîefnoiêa}  et  les  âiphi^êtefMkU»  seoi  leâ  pièeee 
véclke  et  dblÎBCtes  $  ' 

2«  Si  les  pièces  ^  telles  qd'éii  Iw  II  oeiiiptées  daaa  le#  gaUina» 
eéee  y  ie  retroQveat  dans  teus  les  a^itres  diseaux  en  niéflae  oombra 
et  dans  la  même  sittuition  ;  et  par  conséquent  si  les  sternum  ^ 
vâèto»  des  eiseaun  ^  ^etafl  identiques  de  eôknpotitian* 

Depuis  long-t^nps  Mk  Gtivier  avait  été  eonduit  païf  les  mi^ 
Mionsde  M*  Lbemtnfer  ém'  le  sternum  de  Taotruilke  el  pCir  see 
propres  observations  |  à  coneevbir  des  doutée  sur  oés  peinte  i  et  k 
soubailer  de  les  éeleireir.  Maie  vftte  question  encore  plui  élefélf 
se  présentait  comme  bal  de  Éeé  recbercbes  i  celle  de  âivdir  sv  lee 
fermes  défiintires  que  preild  le  sternum  ^  ne  dent  que  le  résultât 
du  développement  et  de  la  cealescfJnee  des  pièces  qui  le  eompo» 
sent  j  ou  si  les  formée  n'bnt  pbini  une  causé  prééàiêtanié  i  fàs" 
sification. 

Une  suite  d'observatkins  faites  de  jour  en  jb^  éur  les  pt^grèe' 
àù  l'ossification  dans  les  discaux ,  était  un  raojcn  simple  et  lûr 
d'arriver  a  la  solution  de  cette  4^ieslt6n ,  et  lios  deux  es^^ee 
domestiques  les  plus  communes  offraient  à  la  fêla  tèut  ce  qu'oÉ 
pduvak  désirpr ,  fiuisque ,  comme  le  résultat  l'a  fait  voir,*  ce  abnt 
eriles  quieffiml  le  ^us  de  dilitéi^aeè  dms  oett^  pMrtfe  de  le«^ 
eeonamrte. 

I>es  e^fs  dé  peAlée  et  des  eeufi^  de  canards  ont  itk  èembîsl  è 
l'incubation  ëtoû^erti  à  des  intervalles  dëtermiitéii  lies  haSe^ 
vidus  qui  n'avaient  pas  été  sacrifiés  avjAiid¥flfareDntdtéii^nri9^ 
puis  pm  énnÉémes  à  des  ÎBrtervaBis  détenàî»  A  ;  de  eèrte  ^u'on 
a  pu  obtenir  dcuk  sériée  de  squelettes  ^  depuîi^  les  premiers  ves-^ 
tiges  ffe  points  ôsèeuÉ  dans  l'enriiryôn  ^  jilsqh'à  l'éfat  petfiille- 
iiMMi^idUte  ebl[lb«MMM#a«iai^  de  tQ«i  ^ 
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Ces  deux  séries  complètes,  dont  les  individiis  aatiie  ttuppra^ 
eb^  de  ceux  appartenant  à  d'autres  espèces  et  en  dîffiérens  âges, 
ont  donné  des  résultats  importans  relatÎTenaeiit  à  l'ostéogénte 
de  différâtes  parties.  Aujourd'hui ,  il  ne  sera  question  que  èe 
ce  qui  peut  servir  à  l'histoire  du  sternum. 

Ce  n'est  guère  qu'au  dixième  jour  d'incubation  que  Fon^oin^ 
mence  à  apercevoir  dans  l'embryon  du  poulet ,  un  commence- 
ment d'ossification.  Quelques  vestiges  de  coté  et' quelques  points 
aux  vertèbres  ont  là  blancheur  et  la  consistance  d'os  ;  tout  le 
reste  est  presque  membraneux^  et  néanmoins  tout  a  ^iéjà  s» 
forme.  "> 

Le  treizième  jour,  l'ossification  est  déjà  très  -  remarquable 
aux  membres  ,  aux  mâchoires  ,  aux  côt^s  et  aux  vertèbres;  la 
(burchette  elle  coracoïdien  sont  ossifiés',  le  premier  comme  un  fil 
trè»-frêle  courbé  en  arc  ;  l'antre,  dans  presque  toute  sa  longueur. 
Rien  d'osseux  ne  se  voit  enéore  au  sternum ,  et  toutefois  bi 
quitte  de  l'ento-stemal  y  est  déjà  bien  fermée,  quotqu)e  cartila- 
gineuse. On  y  distingue  aussi  déjà  les  fourches  latérales  ou  bypo» 
stemâux,  mais  à  l'état  cartilagineux.    * 
-  Au  dix-septième  jour  d'incubation ,  les  hjpo-^sternaux  com- 
mencent à  prendre  de  l'opacité ,  mois  il  ne  se  montre  encore 
rfen  d'osseux  dai^  le  reste  de  l'étendue  du  sternum. 
•  Le  dixrueuvième  jour,  un  point  d'ossificatiDn  commence  à 
paraître  vers  le  haut  de  la  quille,  à  sabose.  Les  hjpoHitemaux 
deviennent  de  plus  en  plus  opaques. 

>  A  terme ,'  les  hypo-sternaûx  sont  ossifiés  dans  une  grande 
partie  de  leur  longueur;  les  hjpo-stemaux' ont  aussi  pris  une 
nature  osseuse.  Le  point  d'ossification  de  la  base  de  la  quille 
est  dilaté  et  a  pris  la  figure  d'un  rein ,  mais' la  quille  elle-même 
est  encore  cartilagineuse  en  quelques  pàints.  Ces  dnq  pièces  ne 
se  touchent  en  aucun  point. 

A  deux  jours,  la  plaque  réniforme,  commence  à  prdlotre  une 
lame  qui  pénètre  dans  la  base  de  la  quille  cartilagineuse. 

A  quatre  jours,  la  lame  impaire  qui  était  rendorme,  s^étend 
davantage  et  prend  une  forme  à  peu  près  xomboidaletf  Sacsète, 
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qal  {lénèire  dans  k  quille  carlilagineuse ,  augmeitte  de  saillie. 
leB  fuurehes  laléraks  (h jpo<-sternaux  )  allongent  leors  branelies. 

A  neuf' jours ,  le  haut  de  la  pièce  impaire  de  Feuta-^tOTnal  et 
la  partie  .supérieure  de  la  <)utlle  sont  bien  foroiés.  Toute  sa  partie 
isférieure  est  encore  cartilagineuse ,  ainsi  que  son  apophyse  épi^ 
sternale.  Les  cinq  pièces  se  touchent  a  peu  près ,  mais  sans  se 
eonfondre. 

Les  progrès  continuent  pendant  les  jours  suivans.  La  pièce 
impaire  s'allonge ,  non  par  addition  d'autres  pièces ,  mais  parce 
qne  son  bord  postérieur  s'étend ,  parce  que  la  matière  osseuse  va 
remplissant  de  plus  en  plus  le  moule  cartilagineux  qui  lui  est 
offert*  Il  en  est  de  même  pour  l'hypo-sternaU 

A  dix-huit  jours ,  il  n'y  a  pas  encore  moitié  de  l'entp-sternal 
ossifiée  ;  il  n'y  a  pas  encore  de  traces  d'ossification  à  l'apophyse 
dite  épi-^sternah.  Les  cinq  pièces  augmentent  de  volume  et  d'é- 
tendue les  jours  suivons ,  mais  par  degrés  qu'il  serait  trop  long 
de  suivre  ici. 

A  trente  jours ,  la  branèhe  externe  de  l'hypo-sternal  est  à  pea 
près  tenninée.9  mais  non  Vioterney  dont  l'extrémité  demeure 
long-temps  cartilagineuse. 

A  quarante -hqiit  jours  1  la  partie  ossifiée  de  l'ento-sternal 
(Hrend  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Les  branches  internes  des 
hypo-stemaux  n'ont  plus  qu'une  petite  extrémité  qui  ne  soit 
pas  ossifiée  ;  mais  le  reste  de  ces  pièces  n'en  existe  pas  moins  à 
l'état  cartilagineux  ;  l'apophyse ,  dite  épi-stemal ,  est  encore  car- 
tilagineuse dans  son  entier. 

Les  jours  suivans,  le  prolongement  de  l'ossification  dans  k 
pièce  impaire  on  l'ento^^stecnal ,  continue  toujours.  , 

Ce  n'est  qu'à  cent  qua]:ante  jours  que  l'^i-sternal  a'ossifie , 
mais  non  par  une  épiphyse,  par  un  point  d'ossification  spécial. 
Son  ossification  est  aussi  un  prolongement  de  celle  de  la  pièce 
impaire.  L'ento-sterual ,  aprè^  avoir  porté  à  son  arrière  les  ef— 
farts  de  son  ossification ,  les  dirige  vers  cette  apophyse  anté- 
rieure. 

Pendant  ce  ^mps^  l'hyo^ternal  et  rhypo»sternal  s'unissent 


pwr  digvis  mWbm^mi^ 9trm%k fiitc  moy^DM MifV;flilé*>iléfjEiii. 
A  wamtAe^'àQnwB  J^wpft»  ils  «ont  eneop^  parfakeinefit:  âklmciêi 
^  6  qaatfe-tîngt-donge  jomê ,  ik  ^imiMeiit  ^jà  ealve  cinx  »  «'«st« 
l-diff  t%}f|>o-«t«ra«i  et  i*lrfo-6lmiid  du  néme  e^té^  ji  ^at 
trfîze  jaort  »  ik  «oalt  ,à  peu  près  vmis  à  la  ^lèee  imfaire  ou  enfto* 
«ternal ,  «t  s'j  toaâent  <de  plus  en  plus  les  jeiw  sahr^MiSy  fod^iM 
ce  qu'enfio  le  stennim  ne  soit  plus  qu'un  seul  os. 

Kjd  nW  qu'à  éînq  o«  six  mob  of^e  tmttiWto-sler&d  est  os- 
«fié ,  et  qtt'«l  tt'oftre  plus  à  son  «rriêre  aueune  perfîon  Aerneurëe 
%  ¥Mot  cartilagineux. 

(Dette  «lardie  4e  Fostéogénie^  ee  nwtilirè  et.  eette  (orme  im 
pièces ,  sont  les  mêmes ,  aux  ^époques  près ,  cftieK  les  dindons,  )e^ 
'feisans ,  les  pintades ,  'les  paons ,  les  perdrix  «t  les  cafilles ,  et  prc- 
twtMeuyj*  aussi  ebez  toutes  les  vraies  gallinaeées.  Peut^^étre  leâ 
'^âimmous'nese  soumettent-ils  pas  à  eette  règle;  mais  les. meta— 
jnorpboses  de  leur  sternum  n^ont  pas  encore  été  suivies. 

Cependant  il  faut  se  garder  de  croire  qu'il  en  sofit  de  snémfe 
•dàps  tensfes  oiseaux  ;  dans  un  grand  nombre  d'entie  eux,  l'os- 
'^ificat^  du  etemum  est  beaucoup  plus  a^imfAe,  elle  ne  se  fait 
que  par  deux  pièces  ;  en  même  temps ,  ^le  est  beaucoup  plus 
tardive.  Âinsri ,  dans  les  cygnes^  les  oies ,  les  canards ,  le  sier- 
imm  demeure  long-temps  après  la  naissance  entièrement  carèi- 
lagineiiXx^t^ans 'traces  d'oftaificatioa ,  quoique  les  autres  os  soient 
-presque  aussi  Ix&tife  que  dans  les  poulets. 

I^ans  le  canard ,  à  treize  jours  d'incubation  la  fourcbette  est 
déjà  ossifiée  comme  un  petit  arc  filiForme  ;  à  dix-^ept ,  ou  voit 
un  petit  nuage  opaque  dans^ii  coracolidtea;ik  vingt-six^  le  cora- 
coïdien  est  ossifié,  aux  extrémités  près. 

Àla naissance,  le «ternum  est  encore  entièrement  carâjagi- 
neux ,  et  îiéatimoins  on  uroR  en  .arrière,  dans  le  cartilage ,  les 
"troux -membraneux  qui  doivent  demeurer  tels ,  iongwtemi»  après 
quHl  sera  ossifié. 

*Ge  n'est  tpi'aprés  le  quanantième  jour  qu'fi  commence  à  se 
montrer  un  point  d'ossification  vers  l'angle  supérieur  de  ce  qtd, 
«hms  le  poulet ,  -semit  l'ityo-^t^nsd;  Aqu«raiHe<-septioar»,  cette 


i9flM$(i«ttQii,  q«i  «s  faroM  par  vtt  atads  de  |^8^eimx  4«  plMlsf^Ate 
4e  ekvmx  9  régtie  ^jà  toiil  le  kog  du  bord  Uiéral.  Api^g  le  dbr 
4|iui9tîène  )«ttr,  les  deux  parties  ossi&écs  isont  asMz  éUbr^ie^  pour 
arriver  chacune  de  «on  côté  an  |iîed  de  )a  qu31e  cailila^^ioeiiae 
4»  «temuin ,  «t  ««0ez  alliMigéeg  ppur  border  antérÎQii)P<»a^t  le 
'  ivovi  0¥sAfi  e%  naefiQbffaneax  qm  doit  i^t^r  y er«  Ta^gk  paM^mn^. 
Il  6€  iHAntre  même,  mais  seuleineol:  dtina  de  eeUsnm  Miviàm, 
tfuâq^^  çtaûoms  détacMes  de  matière  cakatre  i  la  hmt  Ae  k 

Vers  le  soixaolîèoM  j<»or,'  la  qnilLe  e^t  «ovahie  por  rQs$ifi«ar 
tîoit  wr  ia  «poiti'é  de  la  sailKe  ,'et  la  moitié  dn  trou  oral  est  hw^ 
Àée  par  de  Vos.  Il  y  a  des  individus  hâtifs  on  Tpasificnlian  /ir 
tend  davantage ,  et  approche  du  bord  saUlatft  de  la  quille  et  du 
lx>rdjM>slérieiir  du  sternum.  4  f^ixante-sept  jour$9  ^^  ^mUè  et 
Je  stevnum  sent  ossifiés  jusqti'au  bord  y  répi«-sbernal  eommetioe 
a  poindre  comme  une  apophyse ,  et  ne  se  ip'ontre  pas  plps  comine 
an  épiphyse  que  dans  le  poulet.  Les  trous  postérieur  ne  «ont 
-fittcoBedans  i'os  que  des  éphanerures  ;  mais  en  4r4ière  9  Qfi  9QQt 
««ensiblement  bordés'  par  le  cartilage. 

Vers  quatre-vingt-dix  jours ,  il  couunence  i  ^e  fwmpr  4(9S 
luméminences  vers  Le  bord  postérieur  du  sternum,  #ux'tfeux 
cotés  des 'brauches  qui  cernaient  Us  irous  |:omm^  pour  acb^x^ir 
de  le$  euoeindre  d'-os  {  mais  ces  points ,  de  part  et  d'antre  /  fie 
ffont  que  des  apophyses.  L'épi-slemal  est  pointu  el  nen  comprimé 
œt'élargi  en  avant ,  comme  dans  le  poulet  ;  mais c'estencore  plus 
fiÛF^menl  nm  apophyse  et  non  une  épiphyae ,  ni  un  los  partir- 
cuHer. 

A  cent  treize  jours  le  trou  ovsfle  etfl  pres()ue  entièrement  cerné. 
Ce  n'est  fie*  dapa  les  viieux  individu^  que  les  deux  pointe  q«i 
1  Vmbfassent  «n  arrière  se  venoontrent  et  se  sondent  pour  eonfi- 
.pléler  non  entourage.  Alors  le  sternum  est  complet. 

On  ^vnit  d^nc  .que  dans  le  canurd  il  n^  a  ni  anto««»tQmQl  «i 
hypo-;s|«rB|wx  ;  que  son  )9S6iii|Bation  ee  omnplèle  eeulemeint  ttu 
moyen  de  deux  hy<^-^Biemimx , -besquels, en  se4i}atant  veiisia 

%WtfiM}»ni«  jsI  nnifiiami  pe^VitJçurf  £niaf«Al»p8P>reiAplir 
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'tonte  la  masse  de  cartilage  qui  le  coiislilnait  encore  entièrement 
-plusieurs  jours  après  la  naissance.  Quant  aux  épinslernaux  et 
aux  xypbi-stemaux ,  ils  n'y  existent  pas  plus  comme  os  séparés 
que  dans  le  poulet  et  probablement  que  dans  tous  les  oiseaux. 

La  marche  de  l'ossification  que  nous  venons  de  décrire  ppur 
le  canard  se  répète,  comme  on  pouvait  s'y  attendre ,  dans  les 
«ies,  les  cygnes ,  et  dans  beaucoup  de  palmipèdes;  mais  elle  a  lieu 
ansn  dans  les  échassiers ,  et ,  ce  qui  n'est  pas  moins  remarqua^ 
ble  I  dans  les  oiseaux  de  proie ,  dans  les  pigeons ,  dans  les  passe- 
reaux ,  peut-être  difins  tous  les  oiseaux  non  gallinacés.  M.  Gu* 
YÎer  Ta  observée  dans  la  foulque ,  où  ces  deux  ossifièatioas  laté- 
rales sont  loin  encore  d'arriver  au  pied  de  la  quille,  que  déjà  elles 
o£frent  en  arrière  les  échancrures  que  le  sternum  de  cet  oiseau 
doit  conserver.  Elle  se  voit  très  en  grand  dans  Fautrucbe,  où 
elle  commence  et  se  suit  comme  chez  le  canard ,  avec  cette  dif- 
férence toutefois  qu'il  n'y  a  jamais  ni  quille  ni  trous  au  ster- 
num et  avec  cette  autre  particularité  non  moins  digne  de  re^ 
marque,  que  les  deuï  os  qui  doivent  représenter  la  clavicule  y 
demeurent  cartilagineux ,  à  une  époque  où  le  sternum  est  déjà 
presque  entièrement  ossifié. 

L'autruche  d'Amérique  et  le  casoar  ont  offert  des  phéno- 
mènes semblables.  Ils  sont  aussi  très-apparens  dans  le  serpen- 
taire du  Cap,  qui  représente  en  quelque  sorte  à  la  fois  les  oi- 
seaux de  proie  et  les  oiseaux  de  rivage,  et  dont  le  slernttm 
•  8*ossifie ,  comme  dans  ces  deux  ordres  et  comme  danfs  les  palmi— 
pèdes,  en  commençant  par  deux  points  aux  angks  latéraux 
supérieurs.  •         • 

Dans  les  oiseaux  de  proie,  dans  lès  pigeons,  dans  les  passe— 
reani ,  une  fois  l'ossification  arrivée  à  la  base  de  la  quille ,'  elle 
-descend  sur  cette  carène.  Elle  se  porte  régulièrement  en  arrière , 
sur  une  ligne  transverse ,  quand  il  ne  doit  pas  y  avoir  d'échan— 
cmre,  et  par  des  pointes,  quand  elle  est  arrivée  aux  endroits  où 
doivent  naître  les  apophyses  qui  limitent  les  échancrures  >  mais 
sans  que  jamais  il  y  ait  un  épi-stemal  séparé. 

De^es  .observations  j  dit  en  terminant  l'auteur  du  mémoire  ^ 
il  résulte  clairement  : 


INSTITUT   DIS   F&AKCE.  3ot 

lo  Que  le  sternum  du  poulet  n'a  que  cinq  pièces  osseuses,  cini^ 
noyaux  d'ossification  :  l'ento-sternal  ^  les  byo-sternaux ,  et  les 
lijpo-stemaux* 

29  Que  les  ëpi-stemaux  et.  les  xypbî-^ternaux  sont  non  pas 
des  noyaux '  osseux  distincts ,  mais  dès  rentes  non  encore  ossifies 
du  cartilage  primitif. 

.3<>  Qu'il  s'en  faut  même  Ifeaucoup  que  les  cinq  noyaux  se  mon«* 
trent  dans  tous  les  oiseaux  ;  que  dans  le  ptus  grand  nombre  ^ 
notamment  dans  les  oiseaux  de  proie ,  le  squelette  ne  commence 
ii  s'ossifier  que  par  deux  points  placés  aux  il^êmes  endroits  que 
ceux  qui  y  dans  les  gallioacées,  ont  été  nommés  byo»sternaux. 

4°  Que  les  formes  du  sternum  ,  sa  quille ,  ses  écbancrures  , 
ses  trous  ,  ne  sont  pas  les  produits  de  l'ossification  ;  mais  que  lo 
sternum  préexiste  avec  tous  ses  caractères  en  nature  de  cartilagC| 
et  avant  qu'il  s'y  soit  montré  aucun  point  osseux.  / 

5°  Qu'il  n'est  nullement  nécessaire  à  la  formation  d'un  trour 
dans  un  os  ,  ou  du  moins  d'un  de  ces  trous ,  qui  sont  fermés  par 
une  membrane,  que  plusieurs  os  d'abord  distincts  l'aient  entouré;- 
mats  que  cetrou  peut  être  déjà  existant  dans  le  cartilage ,  et  que 
la  matière  osseuse  peut  l'enceindre  petit  à  petit,  ou  tout  à  la  fois,' 
sans  jamais  être  divisée  en  plusieurs  pièces. 

6o  Que  le  cartilage  préexistant  avec  tous  ses  caractères  avant 
qu'il  se  forme  aucun  symptôme  d'ossification ,  la  manière  dont 
cette  ossificatîoi»  se  fait,  le  nombre  plus  ou  moins  grand  des 
noyaux  où  elle  commence,  la  direction  selon  laquelle  ces  noyaux 
s'étendent ,  ne  sont  d'aucune  considération  dans  la  discussion  de 
ces  doctrines  connues  sous  le  nom.  ^épigénèse  ou  d^ét^olutîon  ; 
que  surtout  on  ne  peut  en  déduire  aucune  preuve  en  faveur  de 
l'épigénèsc. 

70  Que  les  grains  osseux  qui  doivent  donner  au  slernum  son 
caractère  se  déposent  successivement  par  l'eflPct  de  la  nutrition- 
et  l'action  des  artères ,  non  pas  sur  mais  dans  la  substance  du 
cartilage ,  et  remplacei\t  la  matière  par  une  pénétration  intime 
dans  les  intervalles  de  ses  molécules ,  lesquelles  s'étendent  pour 
les  recevoir  ;  que  ce  modo  de  durcissement  est ,  par  rapport  au 
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ç^irtjloge  I  iipp  intos-susceptiop  véritable ,  qiii  n'a  rieé  àû  corn* 
mu  D  avec  la  juxta-position  qui  s'ppère  lors  de  )a  TormatiQH  4(m 
dents  et  des  coquilles  ,  mais  qui  ressemble  bien  plutôt  à  la  péd 
trificatipi^y  à  la  transformation  de  substaooes  que  l^es  tnê^es 
dents ,  ces  mé|nes  coquilles  éprouvent  si  souveat  dam  l'inlé^* 
rieur  de  la  terre.  *;  i 

M..  Cuvier  s^japt  terminé  son  mémoire ,  M*  Serres  élève  tine 
réclamation  sur  les  conclusions  relatives  à  la  formation  des  troua J  ' 
J'ai  vu  j  dit-il ,  les  progrès  de  Tossification  dmt  les  oiseaus ,  mk 
j'ai  vu  que,  dans  le^  espèces  qui  ont  le  sternum  perfoiié  tu  eentre^» 
cet  os  est  toujours  composé  de  deux  parties  ;  j'ai  vu.  coastma^ 
ment  la  ipatière  osseuse  s'fivancer  de  droite  et  de  gauebe  veff  la 
partie  moyenne.  C'est  par  les  progrès  de  la  circonCérence  an 
centre  que  se  forn^ele  trou.  Cette  formation^  par  conséquent ^ 
est  loin  de  fournir  un  argument  contre  la  doctrine  de  l'épia 
genèse. 

M.  Cuvier  répond  qu'il  n'a  pas  parlé  du  trou  ou  eanal  méw 
dian  ,  mais  des  trous  placés  sur  les  parties  latérales  postérieuraa 
du  sternum  y  et  que  pour  ce  point  les  pièces  déposées  sur  )e  bu-* 
reau  et  prises  au  hasard  dans  une  série  beaiicoup  plue  nom- 
breuse, prouvent  jusqu'à  l'évidence  ce.qui  a  été  àvaneé  au  mé>< 
ipoire.  D'ailleurs,  potirsuit  M.  Cuvier,  ce  n'est  point  de  Tépi- 
génèse  que  je  m'occupe  en  ce  moment  ;  je  n'en  parle  que  poup 
montrer  que  l'on  ne  saurait  trouver  dans  la  marche  de  l'ossifi* 
cation  des  preuves  qui  viennent  a  l'appui  de  celle  doctrine* 

M.  Serres  admet  l'existence  des  fi^its  présentés  par  M.  Cu-' 
yier,  m^is  soutient  qu'ils  |ie  prouvent  rien  contre  la  doctrine  de 
l'épig:énè£Le;  car,  dit -il,  les  pliériomèpes  d'épigéqése  ont  lieu 
avant  la  déposition  de  la  matière  calcaire.  Du  restey  ajoute 
l'honorable  académicien,  je  ne  donne  point  le  nom  de  tro^  À 
une  espace  qui  depuia  l'ougine  est  rempli  par  un(B  membrane. 

M.  Cuvier  répète  qu'il  n'a  parlé  ni  pour  ni  centre  répigéuéBe, 
que  non  seulement  il  a  soutenu  et  soutient  que  Fossificaliett  ne 
fournit  point  d'argument  en  faveur  de  ce  système ,  attende 
qu'elle  a  )i^iii  d^us  un  çartijagç  qui  avait  déjà  «a  forme.  Maia«- 
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ICJtaiU^  iljoula'M*  Cuvier,  quant  h  l'origine  de  ce  cartilage^ 
qu'elle  «it  lieu  par  épigénèse  ou  par  évolution  ,  c'est  une  quefr« 
lion  que  j^  ne  traite  nullement  ici. 

M.  Geoffroy  St-Hilaire  prend  la  parole  et  déclare  que ,  loin 
de  vouloir  accepter  la  nouvelle  discussion  qui  semble  lui  être 
offerte  par  le  mcnitûre  de  U.  Cuvier,  il  se  bornera  à  continuée 
]a  publication  des  travaux  qu'il  a  entrepris  pour  la  défense  el 
le  devric^tpcment  do  ses  vues  scientifiques.  Son  dernier  travail 
snr  l'os  bjoide ,  qu'il  s'est  borné  à  déposer  sur  le  bureau  sani 
en  donner  lecture  ^  témoigne  de  sa  Tésolutionl  II  se  contente  dé 
mettre  le  public  à  même  de  juger,  et  le  public  jugera. 

M.  Cuvier  proteste  contre  les  intentions  que  M.  Geoffroy  St«A 
Hilaire  lui  prête. 

.  Il  n'a  pas  voulu  renouveler  une  discussion  qui  ferait  perdre 
beaucoup  de  temps  à  l'Académie  y  mais  lire  tout  simplement  un' 
mémoire  sur  un  point  dei'ostéogénie  ,  qui  lui  avait  paru  encor« 
peu  éclairé  ;  ehfin ,  démontrer  que  le  sternum  )  que  l'on  croyait 
généralement  composé  de  cinq  pièces,  ne  l'est  souvent  que  de 
deux. 

M.  Serres  demande  la  parole  pour  répondre  à  deux  des  prô-i 
pokitioDS  mises  dans  le  mémoire  de  M.  Cuvier. 

1 0  A  celle  de  la  perforation  du  système  osseux  ; 

t^'^  A  celle  de  la  préexistence  des  germes  et  des  Organes. 

Relativement  à  la  première ,  M.  Serres  dit  que  ^  d'après  la  loi 
de  perforation  des  os ,  deux  pièces  sont  nécessaii^  pour  former 
U7I  trou  quelconque  ;  ce  qui',  relativement  au  trou  médian  qui 
^  trouve  au  centre  du  sternum  de  certaines  vertèbres ,  esl  par* 
faîtement  justifié  par  les  pièces  d'pstéogénie  de  ces  os  préfêntées 
par  notr^  illustre  anatomiste. 

M.  Cuvior  répond  qu'il  n'a  pas  voulu  parler  d«B  trous  médianf 
du  «Urnum  f  mais  bien  de  celui  situé  sur  le  côté ,  h  k  partie 
poUérieurc  de  l'hyo-stemal ,  et  il  le  montre  sur  le  siernum  île 
plusieurs  oiseaux  déposés  sur  le  bureau.  Après  son  £xani«o  » 
M*  3erres  observe  que  Ce  n'e^t  pas  un  trou  »  qne  cet  espace  est 
iin|^cjrf<Qré||  pHiiy^u'ii  y  a  unie  double  membrane  fibneuaë  qui  ham 
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toul  le  vide  compris  enlre  les  branches  osseuses  du  sternum.  Cet 
espace  est  rcmpH  comme  l'est  la  Jofifanelle  chez  le  jeune  enfant. 
Or,  jamais  les  anatomistes  n'ont  considéré  la  fontanelle  du  crâne 
eonime  un  trou.  ' 

Relativement  k  la  préexistence  des  germes  ou  des  organes , 
Ma.  Serres  remarque  que  cette  hypothèse  ancienne  est  née  des 
obstacles  et  des  difficultés  qu^  présente  l'élùdc  des  formations 
organiques ,  difficultés  que  l'on  avait  crues  insurmontables.  D'a- 
près cette  hypothèse,  l'erobrj on  était  en  petit  la  miniature  de 
l'animal  adulte';  les  formations  ont  depuis  prouvé  l'erreur  de 
cette  deniièrc  assertion ,  et  chaque  jour  des  découvertes  nou-^ 
vcUes  rapprochent  les  sciences  anatomîques  du  but  que  nos  an- 
ciens maîtres  avaient  désespéré  4'alleindre. 

M.  Cuvier  nie  que  jamais  on  ait  prétendu  que  l'embryon  re- 
-çélât  en  petit  les  organes  de  l'animal  adulte.  M.  Serres  répond 
CD  citant  d'abord  Touvrage  de  Bonnet.  Mais ,  ajoute-t^l ,  Bonnet 
n'étant  pas  anatomiste ,  on  pouvait  récuser  son  témoignage  ;' je 
citerai  à  l'appui  de  celte  erreur,  qui  a  été  funestes)  l'anatomie, 

m 

le  passage  suivant  de  l'un  des  ouvrages  de  Hallcr,  relatif  à  celle 
préexistence  et  au  système  osseux  qui  nous  occupe.  Ossa  in 
semine  animaiculo  jam  esse  delineata  et  concepta  facto  ^  demiun 
iurgere  ùicipcj^e. 

Formation  des  emùrjrons,  M.  le  professeur  Delpech  lit  en  son 
nom,  et  au  nom  de  M.  Costc  son  collaborateur,  une  suite  au  travail 
qu!ils  avaient  déjà  présenté,  et  qui  a  pour  sujet  la  formation  des 
embryons,  molécule  h  molécule,  selon  les  lois  des'courans  électri- 
4pies ,  telles  qu'elles  ont  été  déduites  surtout  par  M.  Ampère.  Un 
des  plus  curieux  résultats  de  leur  travail,  vérifié  par  MM.  les  com- 
missaires, et  par  un  grand  nombre  de  savans  nationaux  ou  étran- 
gers, qui  se  trouvaient  ù  Paris  alors ,  consiste  en  ce  que  l'appareil 
nerveux  de  Fèmbryon,  représentant  deux  cordons  parallèles, 
étant  formes ,  deux  courans  tracés  par  des  colonnes  de  sang  qu'ils 
entraînent,  partent  du  point  cental  de  l'axe,  et  tombent  l'un 
vers  k  tête,  l'autre  vers  la  queue ,  des  deux  côtés.  Dans  le  me- 
mbre lu  dans  k  dernière  séance ,  il  s'agit  d'un  œuf ,  dans  le 
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jaune  duquel  deux  germes  complets  sont  né^;  mais  l'axe  des 
deux  appareils  nerveux  n'est  pas  parallèle,  ni  entre  les  deux 
germes.,  lii  .avec  la  ligne  qui  représente  l'axe  du  jaune.  De  ]&luSy 
le  tapis  de  l'un  des  deux  germes ,  membrane  dans  laquelle  toute» 
les.  organisations  s'opèrent  successivement ,  se  trouve  croisant 
l'autre  et  superposé  à  celui-ci.  Les  auteurs  se  sont  arches  à  dé^ 
montrer,  ce  qui  en  effet  est  très-probable ,  que  l'un  des  germes  ,^ 
celui  qui  n'est  point  parallèle,  s'est  rapproché  de  l'autre,  en 
marchant  parallèlement  à  leur  plan  commun  ;  en  sorte  que  l'un 
des  deux  se  serait  glissé  entre  la  surface  superficielle  de  l'autre  et 
la  surface  profonde  du  sac  vitellaire.  Ce  mouvement  suppose  uçe 
force.  Or,  les  auteurs  la  trouvent  dans  les  Qoùrans  électriques  qu* 
avaient  lieu  dans  les  deux  germes.  En  effet ,  l'appareil  iievVetix  ^ 
dans  l'un  et  dans  l'autre,  était  di^osé  de  manière  q\ie  les  deux 
télés  et  les  deux  queues  étaient  en  regard  ;  dès  lors  les  côurans 
parallèles  avaient  une  direction  semblable ,  ils  devaient'  doqo 
s'attirer.  Si  les  deux  germes  eussent  été  placés  en  sens  iq verse > 
leurs  courans  parallèles  auraient  eu  une  direction  contmîre.et.sQ 
seraient  repoussés.  Gettjc  explication  ingénieuse  de  la  fusion  qui 
allait  s'opérer  incessammen't  entre  les  queues  des  deux  germes  f 
^'applique  si  bien  aux  exemples  connus  de  monstruosités,  ou  de 
ffision  ,  qu'il  seml)le  impossible  que  les  auteurs  n'aient  patf  ,r^n— 
contré  la  vérité.  M.  Geoffroy  Saiot-HUaire ,  et  son  fils,  qui 
i|iarche  si  dignement  sur  les  traces  de  son  père^  ont  démoi}|ré 
en  effet,  non-seulement  qu'on  n'a  jamais  vu  les  parties  supé-« 
rieurcs  s'unir  aux  inférieures ,  entre  deux  embryons ,  mais  même 
que  la  chose  est  à  jamais' impossible.  MM.  Delpech  et  Geste 
viennent  de  donner  la  raison  physique  et  la  démonstration  de  . 
cette  impossibilité.  Ils  peuvent ,  eu  même  temps ,  tirer  de  ce  (ait 
intéressant  un  grand  argument  en  faveur  de  la  solidité  de  leuis 
observations  premières. 

f^ariations  de  la  taille  chez  les  animaux  et  dans  les  races  hu^ 
mairies.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  termifie  la  lecture 
de  son  mémoire  sur  les  variations  de  la  taille  chez  les  animaux 
et  dans  les  races  humaines.         ^ 
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I.  Pour  les  moMmifères  saucagesê 

1»  Toutes  les  fois  que  àemx  ou  plusieittg  espèces  ^  tessfemr^ 
blcdt  pérfaileracnt  par  leurs  caracléres  génériques  ^  leur  itA\\9. 
•sfe  la  même  ^  ou  très^peu  différentt. 

9P  Les  ftunilies  ^  le*  genres ,  les  espèces  qui  hobltent  ml  seffli 
ieê  eaux,  ou  y  passent  une  partûi  de  leur  tîc  ,  parri^tinéilt  à  ttne 
grande  taille,  «oroparativetnent  aux  autres  familles,  géores^ 
espèces  des  mêmes  groupes'^  et  l'accroissenleot  Àe  leurs  dlufe^'^ 
•ioxis  est  même  d'autant  plus  gtaud ,  toutes  i^hoses  égalés  d'aile 
leiifs^  que  leur  organisation  les  rend  plus  essentiellement  aqua^- 
tiques. 

'  3<^  Les  genres  qui  vivent  sur  les  atbires  ou  qui  sont  oi^anisé^ 
pdfur  le  toi,  n'atteigiient  jamais  au  contraire  ^ue  de  petite 
éfidenlfons.  ^ 

'  4o  ^s  mammifères  pureitient  terrestres  peuvent  étde  classés 
fNftIr  lènr  taille  dans  l'ordre  suivant  :  les  herbivores ,  qni  sont 
les  plus  grand?  de  tous,  le^  carnivores ,  les  frugivores^  eiifin  les 
itisëetivolre^ ,  plus  petits  que  tous  les  autfes. 
'  S^  iiette  proposition  peut  en  quelque  sot-te  se  tràdùii'é  pat  Ift 
sùfl^ânte,  apj^liçable  aussi  au^c  genres  ailés  ou  vivant  sur  les 
t#bfes.  n  existe  une  relation  parfaite  entre  le  volume  des  àtn" 
maUt  H  le  volume  ou  la  quantité  des  êtrc^s  organisés  dont  la 
éOÊiformàtion  de  leurs  organes  digestifs  les  appelle  h  se  nourrit. 
-  '6^  It  escistef  un  rapport  non  moins  constant  entre  là  taille  des 
AhmmifôtTS  et  retendue  des  Ifeux  où  ils  tîvent;  Icfe  grandes 
éâpètiés  habitent  les  mers,  les  continens  et  lés  grandes  iles^  et 
lès  pï^îtes  espèces ,  les  riviètes  et  les  petites  îles. 

^<»  En  géhéral  même,  les  mammifères  des  plus  vastes  con- 
tlttenS  '  Mirpîlssént  leurs  analogues  vivant  dans  des  continent 
itioîils  étendus. 

8^  Les  mammifères  de  rhéoiisphère  boréal  surpassent  les 
srnimâiux  anirtagues  vivant  dans  rhémisphère  austral. 

1^1  La  taille  des  mammifères  qui  vivent  sut  les  hautes  moU^ 
tngines  est  ïe  plus  souvent ,  mais  non  toujours ,  inférieure  à  celle 
des  animaux  analogues  qui  peuplent  les  plaines  et  lés  dësefts. 
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i  du  Dài^s  lliémispb^re  Imi'M ,  le  genre  eft  lés  espèces  de  ïk 
plupart  des  familles  partientient  à  leur  ftiaxinitiitl  de  taillé  dans 
leâ  toniréés-  lés  jiilus  mérldidnales*^  et  descendent  àietir  Atininfum 
dlms  les  climats  les  plus  septentrionaux  ;  d'atrtres  oYil  leifr  matt- 
iKtiltti  ëaps  lés  régions  voisines  du  cercle  arctique ,  et  leùt-  minî*- 
iMih  dans  la  zone  ilitedropicale  :  mais  il  dVu  existe  pUs  qtfi , 
«yant  leur  plus  grande  espèce  dans  les  contrées  tempérées  oii 
peu  cfaattdés ,  présentent  une  taille  moindfe  à  mesure  qil'on  IcSt 
#iiît  vers  réqtiftleur  ou  vers  le  pôle. 

IL  Pour  les  mammifères  domestiques, 

11^  Le^  propositions  précédentes  ne  sont  pas  géoéraleoMm^ 
Uppli cables  aux  variations  de  la  taille  des  animaux  doTpeatiqnci^^ 

12^  Dans  plusieurs  espèces  domestiques ,  la  taille  primilm 
^'est  conservée ,  ou  n^a  été  que  très-'légèrement  modifiée, 
.  i3o  Dans  d'autres ,  il  existe  des  races  beaucoup  plut  gravda» 
et  d'autres  beaucoup  plus  petites  que  le  type  primiUf  ;  maïs  1^ 
taitle  moyenne  des  races  diffère  peu  ou  ne  diffère  pas  de  ee  type 
primitif  ;  en  sorte  que  l'espèce ,  considérée  dans  son  ensemble  f 
n'a  au  total  que  peu  ou  point  augmenté  ou  diminué* 

i4^  Les  espèces  qui  ont  subi  une  légère  -  diminutidn  sont 
toutes  tfu  nevahte  dé  celles  que  l'homme  néglige  généralemeât  eti 
nourrit  mal. 

I  i5«  Les  varie tiods  iadividueUes  de  la  taille  sont  renfermées 
dao^  des  limitps  beaucoup  plus  étroites  que  le^  vwixitioas.de  raoe«, 

IIÏ.  Raees  humaines  ^ 

'  l6*  Ati  éôtltfffîre  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  animaux  domes- 
fiqiies ,  les  vàfialidns  de  race  sont ,  cbéz  ITiommè ,  renfermées 
dsftis  déà  iittilteâ  beaucoup  {itds  é(rbites  que  les  variations,  indi- 
fiduelles. 

^  i*p  tiéà  femftiés  éônt  en  général  beaucoup  plus  petites  que 
les  hommes  chez  les  peuples  de  grande  (aille  :  la  différence  est 
très-faible  chez  les  peuples  de  petite  taille/ 

1 8°  Les  peuples  les  plus  remarquables  par  leur  grande  taille 
habitent  généralement  l'hémisphère  austral  (  les  peuples  de  trèà- 
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petite  taille  se  trouvant  au  contraire  |  comme  on  Ta  indiqué 
depuis  long-temps,  dans  l'hémisphère  boréal). 

19^  Parmi  ces  peuples  de  très-grande  taille ,  les  uns  vivent 
sur  le  continent  de  TAmérique  méridionale ,  les  autres  dans 
divers  archipels  de  l'océan  du  Sud ,  et  l'on  peut  même  remarquer 
qu'ils  forment  ainsi  dans  l'hémisphère  austral. deux  séries,  l'une 
continentale ,  Fautre  insulaire  j  toutes  deux  assez  irrégulières  et 
surtout  interrompues  y  mais  commençant  également  à  8  ou  10** 
de  latitude  sud  y  et  se  terminent  également  aux  environs  du 
cinquantième  degré. 

20»  Toutefois  y  il  existe  aussi  dans  l'hémisphère  austral  des 
peuples  dont  la  taille  est  au  dessous  de  la  moyenne ,  et  récipro- 
quement,  dans  le  boréal,  des  peuples  dont  la  taille  surpasse 
cette  moyenne.  Or,  en  comparant  la  position  géographique'  de 
ces  peuples  à  celles  des  peuples  extrêmement  petits ,  on  arrive  à 
ee  résultat  en  apparence  paradoxal ,  et  cependant  facile  à  expli- 
quer en  partie  :  que  des  peuples  de  petite  taille  vivent  presque 
partent  près  des  nations  les  pliis  grandes  du  monde  entier,  et 
réciproquement ,  des  peuples  de  toute  taille  près  des  peuples  les 
plus  remarquables  par  Texiguité  de  leur  stature. 

Qii^  Les  variations  de  taille  des  racés  s'expliquent,  mais 'en 
partie  seulement ,  par  l'influence  du  climat,  dû  régime  diététique 
et  du  genre  de  vie. 

•  22^  Il  est  au  moins  extrêmement  probable  que  la  taille  da 
genre  humi^n ,  malgré  quelques  variations  locales ,  n'a  pas  scn-^ 
siblement  diminué ,'  et  cela  non  pas  seulement  comme  l'établis- 
sent tant  de  preuves ,  et  comme  il  est  universellement  reconnu , 
depuis  les  premiers  siècles  historiques ,  mais  même  depuis  l'é- 
poque la  plus  ancienne  que  l'on  puisse  concevoir  dans  la  vie  du 
genre  humain ,  la  science  pouvant  suppléer,  par  celte  question 
si  souvent  controversée ,  à  l'absence  de  tout  monument  et  re- 
monter au  delà  de  toute  époque  historique. 
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(Janvier  iSSa.) 

Rapport  de  la  commission  médicale  de.  Pologne»  —  Biscuits 
anti-sj-philitiques.    —    Essai  sur  une  nouvelle  théorie  des 
fonctions  du  système  nerç^eux.  r—  Ohlitéraiion  des  bronches* 
—  Pessaire. .  .       . 

Séance  du  3.  Rapport  de  la  commission  médicale  de  Pologne» 
—  Maigre  l'intérêt  qu'offre  ce  rapport ,  ouvrage  de  tous  les  mem- 
bres de  la  commission ,  moins  son  président ,  nous  passerons 
assez  légèrement ,  car  nos  lecteurs  ont  sans  doute  leurs  oreilles 
rç'batlues  de  choléra-morbus.  Après  quelques  détails  sur  l'itinér, 
raire  qu'elle  a  suivi ,  après  un  'aperçu  des  usages  des  pajs  qu'elle 
a  parcourus  ^  la  commission  ^borde  la  description  de  la  maladie* 
Elle  en  distingue  trois  degrés  :  un  premier  qui  est  le  plus  faible , 
un  second  qui  est  le  plus  commun ,  un  troisième  qui  est  le  plus 
grave  de  tous. 

.  L'exposition  des  symptômes  est  elle-même  partagée  en  deux 
périodes  et  suivie .  de  l'histoire  des  altérations  cadavériques*. 
Parmi  celles  que  les  auteurs  du  rapport  ont  rencontrées ,  ils  ea 
distinguent  trois  qu'ils  regardent  comme  propres  au  .choléra  : 
10  la  présence  dans  les  intestins  et  à  la  surface  des  membranes 
muqueuses  d'une  matière  particulière  de  la  nature  de  celle .  qui 
est  rendue  par  les  vomîssemens  ;  2^  l'injection  générale  du  sj;s« 
tème  veineux  ;  3"*  la  contraction  presque  constante  de  la  vessie. 

Il  est  remarquable  que,  pendant  le  règne  du  choléra,  la  consti- 
tution médicale  était  sui;tout  marquée  parles  fièvres  pernicieu— 
ses ,  ce  qui  semblerait  justifier  les  rapprocbemens  qu'on  a  faits 
entre  ces  maladies. 


3iO  &ùtîttis  HiykTirÉÈ. 

On  croit  avoir  remarqué  que  le  choléra  redouble  le  pas  à  l'ap- 
procbe  des  grandes  villes.  En  général  ce  sont  les  quartiers  bas, 
bumideSy  c(tit  sont  atteints  les  premiers.  £lle  attaque  presque 
exclusivement  les  personnes  de  la  classe  pauvre.  Le  sexe  n'ap* 
porte  pas  une  grande  différence  dans  le  nombre  des  malades.  Les 
professions  n'ont  d'influence  maiV|uée  que  par  le  plus  ou  moins, 
de  misère  qu'elles  entraînent.  La  configuration  du  sol  paraît  n'en 
avoir  aucune.  Dans  son  mouvement  de  l'est  à  l'ouest  et  dufiud  âa 
nord ,  le  cboléra  semble  avoir  une  affinité  plus  grande  poui'  les 
grandes  villes,  où  on  le  voit  arriver  avant  qu^it  ait  occupé  tous 
les  points  qui  j  conduisent ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Pbsen,-  à 
Berlin ,  à  Dantzick.  Une  fois  établi  dans  ces  capitales ,  il  occupe 
souvent 9  par  un  mouvement  rétrograde,  les  villes  ou  villages 
qu'il  avait  laissés  en  arrrière;  il  en  est  quMl  oublie  tout-à-fait. 
Sa  durée  dans  une  localité  est  variable ,  etc. 

Entrant  ensuite  dans  le  détail  Jes  faits  particuliers ,  tes  com- 
missaires annoncent  qu'au  delà  de  Varsovie ,  la  guerre  active  que 
5*y  faisaient  les^armées  s'est  opposée  a  ce  qu*t>n  pût  reconnaître  la 
marcbe  naturelle  du  fléau.  Quant  à  son  influence  dans  les'  rangs 
de  l'armée  polonaise ,  niême^  difficultés  ;  ils  font  cependant  t^ 
ihonter  Taj^parition  de  la  maladie  à  l'époque  de  la  bataille  d'Iga- 
nîe.*  Ce  que  leurs  observations  leur  ont  montré  d'ime  manière 
évidente ,  c'est  Tinfluence  des  précautions  et  des  mesures  h jgie^ 
niques  sur  ces  masses  d'hommes ,  changeant  si  souvent  de  posi- 
tion, ci  passant  trop  évidemment  par  les  divers  degrés  de  tsi 
bonne  comme  delà  mauvaise  fortupe,  etc. 

L'épidémie  qui  a  régné  dans  Varsovie  est  décrite  avec  ptus.de 
détails.  Son  apparition  remonte  à  la  (in  de  mars.  Elle  a  commence 
pal*  les  bas  quartiers  ,  ïe  long  de  la  Vi^tute  ;  de  là  elle  s'est  bien- 
tôt étendue  à  tous  les  autres.  î)u  commencement  d'avril  a  la  fia 
d'août ,  rémissions  et  exaspérations  successives  ;  pefndant  ce  der- 
nfer  mois ,  un  plus  grand  nombre  de  personnes  appartenant  à  la 
classe  aised{(  été  frappé.  Il  a  été  impossible  de  saisir  comment  la 
maladie  se  propageait. 

A  tiravers  la  Pologne/  ils  ont  suivi  la  marche  du  fléau  y  sur  la 
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nmVê  de  Bt^W  >  vm  lu  SItXéné  y  i^i  là  rire  gaUthé  9é  la  Tftf^ 
Itfte ,  et  ftUr  la  ehfliMêée  de  Posen.  Ib  botént  le  rappott  inversé 
qtii'ëidsto  eenstemmeat  etitre  le  nombre  des  malades  édm- 
paré  d  celtiî  des  tiabhtms ,  et  celui  de^  mérts  comparé  k  éAui 
des  ntilIiKle^)  et  ils  en  prehnent  bccdisien  dé  faire  remarquer  que 
le  nombre  de  malades  décroissant  rapidement  le  loiig  de  là  ftnÉtë 
(}6e  pftreonf  t  le  choléra  ^  il  7  à  lîeil  d'espérer  que  s'il  ntteitii  tios 
dirtiâts  r  sa  âphèré  d'actidn  sera  bien  plus  rétréclè  encore. 
'  Après  cette  description  tient  l'exposé  dès  causes  du  cbotéra , 
et  la  âiseifssi(m  sur  son  yéHlalble  mode  de  propagation. 

Ce  cbapitré  est  divisé  étt  deux  partiel.  Dans  là  |>remîère  Sdtit 
énuinérées  les  causes  qtd  créent  une  prédisposition ,  presqtte  tli- 
dlspensable  s  ce  sont  la  misère ,  rdcciiinulation ,  les  écarts  dé 
régime,  les  iùfemt>éfies  de  la  saison,  etc.,  etc.  Elles  dispô^lit 
2  la  tuâlâdie ,  elles  détériorent  l'orgattisation  ;  mais  elles  lie  l'ex- 
]^li({ueht  pas  à  dles  seules,  elles  ne  suiE^ent  pas  p<mr  la  pf6^ 
duire. 

Balte  la  sécmide  partie  est  pkcèe  la  discussion  de  chacune  âét 
hjpotbèses  que  Ton  u  proposées  en  divei^  temps  pour  es^ptiquel* 
tes  fléaut  épidémiquCs  plus  ou  moids  comparables  à  celui-ci. 
'  L'impossibilité  de  préciser  eU  quoi  consiste  là  constîtufion  at- 
mosphérique, compagne  du  choléra,  détourne  les  commi^ires 
de  cette  explication.  Elle  laisse  un  vâguë  auquel  il  est  impossible 
de  s'afftter,  eC  ils  ne  veulent  pas  se  payer  de  mots.  D'un  autre 
4!ôté ,  lit  tie  peuvent  admettre  que  le  choléra  dépende  ûùiqueiheni 
de  l'infection  des  lieux  où  il  se  développe  ;  enfin  la  théorie  dé  là 
cmitâgtôâ  ue  leur  offre  pas  plus  de  ressources.  Les  médecins,  les 
infiHttiefà ,  les  gens  du  monde ,  les  parcns  qui  viennent  visiter  les 
malades  dans  les  hôpitaux,  tes  maîtres  qui  font  soigner  leurs  do- 
mestiques chez  eux ,  ne  leur  ont  jamais  offert  uu  seul  cas  de 
contagion  manifeste.  Des  poulets,  des  lapins  élevés  daâs  l'atmb- 
sphère  d^uuesaHe  de  cholérique,  Uôurris  des  débris  de  leurs  Ca- 
davres, n'ont  point  étémalades;  les  tentatives  d'inoculation,  lès 
blessures  que  l'on  s'ei^  faites  en  disséquant  n'ont  rien  pto» 
dort',  etc.  Flâs  luili ,   se  livniut  k  des  considératiôDS  d'un 
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ses  dues  à  des  modifications  des  grands  agens  qui  nous  en- 
tourent. 

4'^  Il  est  également  impossible  d'attribuer  purement  et  sim- 
plement le  choléra  à  l'infection  spontanée  des  lieux  où  il  se  dé<^ 
veloppe. 

5»  Cette  maladie  une  fois  déclarée  ne  paraît  avoir  rien  de 
contagieux.  Aucun  fait  du  moins  ne  nous  a  démontré  qu'elle  se 
propageât  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain  ;  maïs  les  mas- 
ses ont  sur  cette  propagation  une  influence  évidente ,  quelle  que 
soit  l'explication  qu'on  en  donne. 


Séance  ntï  7.  On  revient  sur  la  lecture  précédente.  M.  Ytard 
demande  s'il  est  constant  que  les  blessés  aient  été  exempts  du 
choléra ,  et  si  l'on  ne  pourrait  pas  tirer  de  ce  fait  dés  inductions  ' 
sur  l'efficacité  des  exutoires.  Il  lui  est  répondu  affirmativement. 

Le  même  demande  comment  il  est  possible  que  le  choléra  se 
communique  parles  masses^s'ilne  se  communique  pas  par  les  in- 
dividus. Il  lui  est  répondu  qu'pn  n'a  voulu  que  rapporter  un  fait 
sans l'expliquet*.  Eh  généralles  auteurs  de  ce  rapport, de  crainte 
de  rien  donner  à  l'esprit  de  système ,  se  sont  tenus  dans  une  ré- 
serve par  trop  cauteleuse.  Et ,  par  exemple  j  conçoit-on  que  sî 
chaque  individu  qui  compose  une  niasse  représentait  zéro  de  con- 
tagi6n,  cent,  mille,  dix  mille  individus  produisent  un  seul  degré  de 
contagion?  Le  choléra  ne  se  transmet  donc  pas  plus  par  les 
masses  que  par  les  individus,  ou  se  transmet  par  les  uns  et  par  . 
les  autres.  On  dira  que  les  masses  ne  le  transmettent  pas,  il  est 
vrai ,  mais  qu'elles  le  produisent.  A  cela  je  réponds  qu'où  leur 
fait  produire  aussi  le  typhus,  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune ,  etc.: 
or  pourquoi  ne  produisent-elles  pas  toujours  la  même  mala- 
die? Dans  l'hypothèse  il  faut  donc  admettre  une  cause  spéciale 
qui  fait  et  qui  explique  la  différence  des  efiets ,  sans  cela  je  ne 
vois  que  confusion.       .  * 

Séance  du  10.  Longue  discussion  pour  savoir  si  on  deman- 
dera au  ministre  l'impression  du  rapport  de  MM.  Dalmas,  San- 
dras  y  Allibert ,  etc. ,  et  du  rapport  de  M.  Londe  ;  ou  si  l'on  ne 


d^fpapdera  que  Timpr^sion  i*m  seul.  jB^ifia  on  àieiie  qi|*pn  ne 
les  séparera  pas. 

H.  Couvcrchellitun  mémoire  dontrobjet  pilait élMd'^xfili- 
Ijuer  tontes  les  anomalies  du  çboléra  par  l'électricil^. 

M.  Villeneuve  propose  nn  plan  d'étude  pour  les  épjdéiiii6S# 
Dp  yemarqiie  d(ins^ce  plan  une  nouvelle  division  de  Tannée»  Cotte 
division  est  fondée  sur  les  trois  époques  ifnarqiié^s  par  les  dei^j^ 
$.;js;ij:êmes  de  la  température  et  par  Vétat  intermédiaire  eotre  cft 
extrômes. 

Vingt  voix  s'élèvent  contre  cette  divi&ion  et  parlent  ^  tftffUf 
de  la  division  d'Hippocrate.  M.  Villeneuve  croit  que  les  deux 
divisons  ne  ^'cxçliieot  pas. 

S|iAi9(;K  BD  17.  Biscuits  anti-sfptulifiques ,  de  Finvention  da 
Hf  OUivien?— Rapport  dé  M*  Ëmerj,  au  nom  de  la  commission 
des  vemèdes  secrets. -r-  Il  résultiQ  des  expériefices  qui  ont  été  faites 
avec  oeablsciûts; 

|o  Qa\U  prpoorent  des  guér isons  aussi  fréquentes  et  pussi  son 
lides q|ie  celles  que  Ion  obûent  par  les  autres  moyens  ^wa^oa i^ 

^9  Que  oes  guérisons  ne  demandent  pas  nti  plus  long  temp% 
pour  être  consommées } 

3^  Qg«  ces  nouveaux  biscuits  ont  l'avantage  de  i|'ofiei|seff  ni 
Vorgjme  dn  goût  ni  la  sensilMlité  du  systt'me  digestif  nu  de  sen 
iiol^eiief  >  et  fii^ilemeiit  d'être  mieux  approprié^  aux  tempéia<n 
mens  d^ilieats  ; 

4^  Que»  du  reste,  bien  que  ees  biscuits  edatienneal  dit 
j  mevcuré  9  il  n'a  pas  été  possible  de  déterminer,  net^emeal  daan 

quel  étai  y  ei^ste  ee  sel  mébiUiquei» 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  vive  diaenssiop.  M«  BoqHay  àitm 
siforait  <pie  ^Académie  ne  doanlJt  point  son  a^seulimeot  a  .de» 
^endusions  aussi  ii>certsiines.  Il  lui  paraît;  ooutradiotoire  de  àbf^ 
qu'il  j  a  dan^ces  biscuits  du  sublimé,  et  qu'il  n'y  ^  H  pas.  Le 
auUiméï  far  son  mélange  avec  des  substances,  efl-H  devenu 
luereure  dou|i?  t^  mercure  doux  lui* même  a^t-jl  «édé  joa 

<è)çtf§?  fi'^-î^  4é«gm^é  ?  Voil4^  qeqn'U  fiilldtf  dN»  ^.m 

qu'on  n'a  pas  dit. 


f 


M,  Emery  répond  que  ces  expériences  ont  ét4  faites  'pgf; 
M.  Guibourt ,  et  (](ue,  de  quelque  maujère  qu'il  ait  ^r^it^  l^s  b^s- 
fuitSf  il  a  yu  que.le  mercyris  qV  était  ni  à  l'état  de  4#utprcIilo* 
Ijire  f  tii  à  l'état  de  proto-cblorare,  mais  dans  un  ét^t  partiççllefi 
qu'il  n'a  pas  précisé  ;  que  dans  ce  dernier  état,  le  mçrcurç  n'ir- 
rite point  coipme  le  subb'mé  ^  ])e  purge  point ,  et  n«  fait  point 
sfjiyer  comme  le  mercure  doux.  Voilà  ce  que  peuirent  atte^ç 
MM.  BafiPos  et  Burdin  ,  qui  ont  suivi  les  expériences. 

M.  BouUaj  pense  que  la  commission  aurait  dû  iso}?r  }^  çopi- 
bioaispn  du  deulo-chlorure ,  et  le  présenter.  En  quoi  il  est  pp-v 
pujéparIV{.  Chevallier,  qui  propose  de  refaire  toutes  j^s  expé* 
riençes ,  et  par  M.  Pelletier,  qui  )  bien  que  de  spii  aveii  Q^  ne 
puisse  expliquer  l'action  des  médicamens  par  leur  composition  ^ 
fj^it  observer  cependant  qu'il  est  ici  question  d'un  fai^  chimique 
qu'il  importait  de  bien  établir.  Or ,  tant  qi^e  cettp  di$ci)l(^  |iç 
sera  pas  éclaircie ,  les  analyses  seront  toujpurs  çontesiées,  . 

M.  Cbomel  &it  remarquer  que ,  conime  tous  les  autres  fe- 
ijAèdes ,  celui-ci  présente  deux  questions ,  l'une  chimique  «  TaïltrQ 
thérapeutique  ;  que  le  mercure  n'est  ni  à  l'état  de  sublifnéy 
ni  à.  l'état  d'aquila  alba.  S'il  était  sens  l'une  ou  l'at|tre  forme , 
le  remède  ne  serait  pas  nouveau.  Il  importe  donc  de  décider 
«fttta  question  avant  dépasser  a  l'autre.  M*  Nacqifart  parle  d%ns 
le  même  sens. 

M.  Ytard  soutient ,  au  contraire ,  que  la  question  ^hén^iei|it 
tique  est  la  question  prédominante.  Le  nouveau  reix|«de  ^t ,-  il 
qseillear  que  les  deux  antres  ?  Si  celji  est ,  il  n- y  a  plus  d^  ^f^^ 
tîea ,  et  l'Ai»démie  doit  approuver  le  remède.  ... 

M.  Planche  dit  que  ,  d«|ns  les  bispuits  dQi^til  s'agîl ,  U  pejm 
a'4ln3  foutre  un  sel  mprcuriel  ammonûicid. 

M.  Emery  déelure  qu'il  a  d^ins  les  nuiifu  )e  tr^V^ildl^  M,  Çmr\ 

hoort;  eteomme,  après  l'avpir  parooum  rapidei|iept>  il  »'yi 

découvert  rien  qui  puis#e  trahir  le  secret  du  r^is^p ,  i|  Wih|«| 

le  leet^t^  de  ee  travail  à  l'Ac^déç»!^.  ,  ^ 

.  Apri^  quelques  i^marqups  ; 
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évidemment  combiné  à  une  substance  azotée ,  et  qu'il  est  ra- 
mené ^  l*état  de  proto-cblorur  ; 

aDe  M.  Cbevallier ,  que,  cet  état  n'étant  pas  constaté ,  il 
îftnporte  qu*il  le  aoit  avant  qu'on  puisse  prescrire  le  bJscuit 
comme  médicament .; 

3^  De  M.  De  Leiis ,  que  celte  combinaison  est  analogue  à 
celle  qui  a  lieu  dans  les  pilules  dé  Cadet,  dans  les  biscuits  de 
Bru  ;  *  - 

4*^  De  M.  Elnerj,  <|ttt  soutient  que  les  biscuits  de  M.  Ollivier 
sont  meilleurs  que'  ceux  de  Bru ,  et  que  la  combinaison  inconnue 
dont  on  [farle  fait  des  biscuits  deM.  OUi  vier  un  remède  nouveau  ; 

Sur  la  demande  de  M.  Boulkiy,  qui  répèle  que  la  ques- 
tion cbimique  est  ici  le  point  capital  ; 

"  5o  De  M.  OrBla ,  qui  pense  que  le  travail  de  la  commission 
est  encore  insuffisant  y  et  qui  propose  de  s'adjoindre  pour  le  re- 
faire avec  M.  Guîbourt  ; 

&^  De  MM.  Emery  et  Adel<»i ,  qui  proposent  pour  ce  nou- 
veau travail  d'adjoindi^  MM.  Orfila ,  Boutlay  et  Pelletier  à 
M;  Guîbourt  ; 
'  L'Académie  suspend  sa  décision  jusqu'à  nouveau  rapport. 

• 

SfeancE  DU  24.  jéppiitaâon  ek  ranafyse  élémentaire  à  Féfitêe 
des  praibùts  morbides  ;  par  M.  Donné.  Mous  reviendrons  sur  ce 
travail  après  le  raf^port. 

-  Essai  sur  une  noupelk  théorie  dès  fonctions  du  système 
nerf^eux;  par  M.  Bacboué.  *-  Rapport  de  M.  OHivier,  îhtn  etf 
mémoire  mi-partie  de  pbysiologte,  mi*>psrtic  de  tbérapeiiliqlie  9' 
Jf .  Bftcboué  rapporte  le  jeu  des  fonctions  de  l'action  ries  médt- 
camens  au  développement  spontané  du  fluide  éleclriqiie  è&m  le 
système  nerveux.  L'eau  distillée  étant  un  mauvais  conductenr , 
ÎL  lui  attribue  une  grande  efficacité  dans  le  traitement ,  soit  des' 
pblegmasîes ,  f oit  des  autres  affections  morbtfiques  ;  et  finate-^ 
snent ,  fondé  par  quelques  expériences  tôucbaut  la  génération' 
des  Orientaux,  et  l'action  qu'exercent  sur  eux  et  l'élcctricilé , 
et  le  chlore ,  et  d'autres  substances ,  tds  que  le  vinaigre,  l'huile 
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essentielle  la  térébenthine  ,  il  en  tire  des  inductions  relatives!  à 
l'origine  et  au  traitement  des  épidémies..  « 

M.  Bousquet  rend  compte  à  TAcadémie  de  la  résolutioii  prise 
par  M.  Lasssis  de  retirer  ses  documens. 

Oblitération  d^es  bronches.^,  Bouillaud  lit,  en  son  nom  et  an 
nom  de  MM.  Petit ,  Chomel,  RuUier,  et  Lberminicr ,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Rejnaud^  intitulé  des  ObUtéraUotù  des 
bronches. 

Dans  ce  mémoire ,  tout  entier  d'anatomîe  pathologique  , 
M.  Reynaud ,  parlant  d'après  Malpighi,  Reisschen  et  de  ses  pro* 
près  études ,  décrit  les  terminaisons  des  bronches ,  qu'il  assimile 
à  des  culs-de-sac,  et  fait  voir  comment  ces  terminaisons  et  les 
bronches  elles-mêmes  s'oblitèrent ,  soit  par  des  tumeurs  exté- 
rieures qui  les  compriment,  soit  par  des  dépôts  de  matières 
étrangères  qui  en  remplissent  les  cavités ,  soit  enfin  par  la  oo-^ 
arctation  de  leurs  parois  ;  il  passe  en  revue  ces  différons  genres 
d'oblilérations  ;  il  en  décrit  les  progrès ,  les  apparences ,  l'éten- 
due ,  le  siège ,  par  rapport  aux  poumons  ;  il  expose  l'état  des 
parties  voisines ,  les  causes  et  les  effets  physiologiques,  M.  \e 
rapporteur  fait  ressortir  tout  le  mérite  de  ce  travail ,  que  la  com- 
mission a  jugé  digne  de  la  haute  approbation  de  l'Académie.  Il 
comprend  dans  les  mêmes  éloges  les  planche&  où  sont  représen- 
tées les  lésions  qui  ont  servi  de  texte  au  mémoire ,  et  propose, 
pour  conclusions ,  que  le  travail  de  M.  Reynaud  soit  renvoyé 
jau  comité  de  publication. 

Séance  bu  2g.  JA.  Rochoux  commence  la  lecture  d^un  mé*- 
moire  sur  le  typhus,  la  dothincnterite ,  le  choléra-morbus ,  la 
peste ,  -  la  fièvre  jaune  et  la  contagion.  Nous  y  reviendrons 
quand  elle  sera  achevée. 

>  Pessûire.  M.  Amussat  pressente  d'abord  un  pessaire  en  bil- 
boquet dont  le  cercle  a  plus  de  trois  pouces  de  diamètre ,  qu'il  a 
ôté  récemment  à  uHe  femme  de  72  ans ,  laquelle  a  porté  ce  pes*^- 
saire  plus  de  8  années  sans  le  déplacer.  Peu  après  l'avoir  pris , 
elle  a  eu  lies  fleurs  blanehes^très-abondantes,  '  accident  qu'elle  a 
vainement  combattu  par  un  opiat. 

Février  i83a.  Tome  L  aa 
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>.  EUè  tfpronya  en  dernier  lieu  des  douleiirs  dtitis  lie  tdgiil  ^  et 
l'es  attribua  à  la  présence  du  pessaire.  ^En  essayant  de  le  t^tirer,' 
deôx  mëdeeins  s'aperçurent  qu'il  était  engagé  dans  le  rectnin , 
circonstance  que  vérifia  ,  par  le  toucher,  M.  Araussat.  La  yeâsié 
m'était  point  lésée.  M.  Amus^at  fit  l'extraction  de  ce  pe^fsaire 
sans  le  briser ,  mais  en  le  faisant  basculer  obliquement  ;  le  pès-^ 
saire  ôté ,  oh  vit  une  large  fistule  recto->vaginaIe  j  qui ,  depuis  j 
s'est  retirée ,  et  ne  laisse  plus  passer  que  des  gaz. 

M.  Aihussat  mit  ensuite  sous  les  yeux  de  l'Académie  u&e  pièce 
d'annlomié  pathologique  recueillie  sur  un  maître  maçon  âgé  <ie 
46  ans ,  très-robuste ,  lequel  portait  depuis  quelques  années  une 
h^nîe  inguinale  du  côté  droit ,  qu'il  réduisait  ordinairement 
avec  facilité.  Jamiiis  il  n'avait  porté  dé  bandage.  Un  efiPortla  fit 
sortir  dans  la  soirée  du  26  janvier  dernier,  et  cette  fois  la  rédue-^ 
tion  ne  fut  pas  possible.  Le  malade  éprouvait  des  coliques ,  fit 
vne  lieue  et  demie  à  pied ,  rentra  chez  lui ,  se  mit  au  lit,  appelai 
un  médecin,  et  se  fit  traiter,  mais  sans  succès.  M.  Amussat  vient, 
il  veut  opérer.  L'homme  meurt.  La  tumeur  formée  par  l'épi-* 
ploon  et  une  anse  de  l'intestin  était  gangrenée,  et  les  parties  Vdi^ 
sises  ddns  un  désordre  extrême.  A  la  suite  de  ce  Hiit ,  M.  Amu^ 
âat  cite  le  fait  d'une  femme  affectée  d'une  hernie  dont  la  tiMue^ 
lion  fut  opérée  après  deux  heures  dé  taxis  ^  et  a  la  faVeur  de  \û 
lUtuatidn  déclive  donnée  à  la  malade. 

Cette  communication  achevée,  M.  Casimir  Broussais  préseiMâ 
une  pièce  d'anatomie  pathologique,  telle  cpi'on  eA  rencôntreTa^ 
rement,  U  s'agit  d'un  abcès  dans  l'épaisseor  même  du  tiasu  mtis- 
culaire  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Celte  pièce  a  été  reeuetUîe 
sur  un  jeune  soldat  mort ,  le  cinquante-einquièn^e  jour ,  d'une 
variole  confluente.  Entre  autres  symptômes  4éents  par  M.^  Brons^ 
$ais,  le  cadavre  eut  le  vingi-cinquiéme  jour  au  c<|iide gaud^un 
abcës  dont  le  pus  fut  de  mauvaise  nature.  L'avant^-bras  et  la 
main  du  même  côté  s'engorgèrent,  perdirent»de  leur  ebakiUr  et 
prirent  le  triple  de  leur  volume  naturel.  Ce  jeune  âoMdt  élftit. 
d'ailleurs  réduit  au  marasme;  il  se  tenait  dans  son  iiiy  eouclté. 
sur  le,  côté  droit ,  immobile ,  ne  parlant  (|ue  ftiblmm^  et  pour 
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se  plaindre ,  inaîs  sans  indiquer  de  âcmleur  locale  9  et  porf at^t 
•  âans  ses  traits  Texpresslon  de  l'anxiétë  la  {)Tus  profonde.  L'au- 
topsie fit  voir  un  cœur  plus  volumineux  que  le  comportait  ta 
taille  du  sujet.  Le  câtë  gâucLe  était  seul  hjpettropbié.  A  ]é  hase 
du  ventricnte  de  ce  côté  ,  derrière  la  v'aWuIè  ibitrâfé ,  et  dans 
l'épaisseur  même  du  tissu  charnu,  existait  un  al>cès  dé  la  grosseur' 
d'une  noisette ,  contenant  un  pus  blanc  ,  homogène  y  fluide ,  non 
caséeux ,  tie  s'ouvrant  ni  à  Tintérieur  ni  à  l'extérieur  du  coeur^ 
et  parfaitement  renfermé  dans  un  kyste.  Le  cœur  offrait  encore 

Juelqués  autres  altérations,  ainsi  qu'il  en  existait  d'ilssez graves- 
ans  d'autres  parties  de  l'économie. 

M.  Casimir  Broussais  conclut  de  ce  fait  <{ue  la  sùppùt^atloti 
sVst  formée  dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire  du  ventricule 
par  suite  d'une  inflammation  locale ,  circonscrite  ^  trob  cachée 
pour  être  reconnue  j  et  trop  profonde'  pouf  être  accessible  à  au-* 
citnë  médication. 


%"    :     . 
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Z«  àocUur  Gerdt  à  4on  Artstarque,  saUit^ 

•Méfatàeur,  '    ' 

Vous  m'avez  fait  l'honneur  dé  me  trîtlcMer,  de  ttie  décliînAf 
sans  grâce  aucune  dans  Xiiïièçue  médîcàlè  de  décembre  i8Sr;  ]é 
Vous  en  remercie  :  car,  en  me  calôtnùiàtit ,  en  dénaturant  wê 
pensées,  en  me  travestissant,  Vôos  ttmâ  oeeapieft  de  ili«ii|^ 
vous  me  faisiez,  j'en  conviens,  beaucoup  d'h<fnnettr.  ' 

3q  vais  montrer  d'abord  que  Votkb  m'avez  da^omnlé ,  queToua 
m*avez  travesti  et  prêté  des  erreurs  et  des  ridlcriler  qui  ne-m*i^ 
partiennent  point ,  et  qpe  je  ne  prétends  point  vous  revendiquer  J 
J^  r^tdrai  en^ii^  a  }Vop  ^À^^I^V^'^^j  t  -^ 

i»  Vous  me  faites  affliger  (  p.  445  de  vpUe  criU<f^,  d^  yffff 


3^0  YAUléTÉS* 

I^  efforts  .inutiles  des  physiologistes  pour  éclairer  les  propriétés 
du  système  nen'eux  ;  c'est  Je  tableau  de  leur  désaccord^  et  non 
de  leurs  efforts  pour  éclairer  la  science,  qae  j'ai  signalé  comme 
un  spectacle  affligeant.  Suivant  yous  (  i) ,  j'ai  dit  avoir  d'autres 

voies  (p.  447}  ».  i^.^'^i  f^^^  sonner  bien  haut  (p.  449)»  ^^  j^ 
me  vante  (  p.  462  }  que  j'ai  des  voies  particulières  pour  arriver  à 
la  vérité.  Je  ne  l'ai  dit  nulle  part ,  et  vous  avez  beau  le.  répéter, 
le  rappeler  sans  cesse ,  directement  ou  indirectement ,  c'est  par* 
tout  contraire  a  la  vérité ,  comme  on  peut  s'en  assurer  aux  pages 
99.72 9.88 ,  g8 de  mon  ouvrage.  J'ai  seulement  dit  que  l'obser* 
.  Talion  simple  (sans  expérience  préliminaire)  et  le  raisonnement 
suffisaient  souvent  pour  mener  à  de  nouvelles  découvertes ,  et 
qiieces  deux  moyens  de  recherche  réunis  n'étaient  ni  aussi  im<«^ 
puissans^  nj  aussi  trompeurs  que  les  physiologistes  de  nos  jours 
l'ont  imaginé  (p.  11,^  ^2).  Yous  assurez  (p.  466)  que. /or^- 
que  foi  découvert  quelque  clwse  tt oublié ,  de  dédaigné ,  je 
m'écrie  s  fToilà  ce  .que  les  auteurs  rLont  pas  vu ,  n'ont  pas  su 
déafomr.  Et  vous  me  faites  (  p.  460  )  un  reproche  tout  opposé 
en  ces  termes  :  «  Si  M.  -Gerdy  me  disait  au  fur  et  à  mesure , 
après  avoir  émis  telle  proposition ,  tel  jugement ,  tel  fait,  ceci 
est  à  moi ,  ceci  m'appartient ,  voilà  ce  que  mon  esprit  a  décou- 
vert, j'examinerais  aussitôt  ;  mais  il  n!en  est  point  ainsi.  » 

Je  n'ai  pas  dit  que  l'appareil  de  la  voix  n'est  pas  plus  simple 
que  telui  de  la  musculation ,  comme  vous  le  supposez  (p.  4^3) , 
mais  pas  beaucoup  plus  simple.  £n  effet,  ai-je  ajouté,  les  fosses 
i|[iasales ,  le  pharynx  9  le  larynx ,  la  trachée-artère,  les  poumons  y 
le  .t^^ax  et  les  muscles  nombreux  qui  servent  à  la  respiration 
pojff,  ^autant  d'agei[is  quj  concourent  à  la  production  de  la  voix , 
fljao^u'elle  ne  soit  engiex^drée  que  dans  le  larynx  qui  en  est 
l'organe  essentiel» 

Suivant  vous  (p..  /^S&)  j'ai  dit  en  terminant  un  article  histo- 
xisg^i*  enfin  nous ^arpivons  41  MM.  Broussaîs  et  Adelon  qui  don- 


• .  »• 


(r)  Toutes  les  citation^  que  jc^fàis  de  M«  Dub'o/s  se  rapportent  h  la 
pagination  de  sa  critique ,  et  céliés  que  je  Ms  de  moi ,  à  la  p?|tQa^ 
1M1  dé  «M  Mysiologlet  '     \  « 
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lient  à  l'école  de  Pdrîs  IVcîàt  dont  elle  brille  àujourd'Kul  !  !  Voîcî 
h  vërîlç  :  Je  dis  (p.  268)  Culîen ,  Brown ,  Bordéu ,  Barthez  à 
l'école  de  Montpellier;  Chaussier,  Bichat,  MM.  RicLerandy 
Brouàsals,  Adelon ,  à  l'école  de  Paris ,. lui  donnèrent  (au  vita-^ 
lismc)  l'éclat  dont  nous  le  voyons  briller  aujourd'hui. 

A  l'occasion  de  mes  considérations  préliminaires  sur  l'bomme^ 
que  nous  importe,  dites-vous,  que  la  baleine  règne  en  souve-^ 
raiiie  dans  les  mers  qu'elle  habite  ;  que  le  lion  et  le  tigre ,  armés 
d'ungles  tranchans,  de  dents  robustes,  épouvanteiit  la  terre? 
Au  travestissement  que  vous  me  faites  éprouver,  il  serait  biea 
difficile  à  vos  lecteurs  de  savoir  de  quoi  je  parle ,  ce  que  je  veux 
dire ,  et  c'est  ce  que  vous  deviez  leur  apprendre. 

Le  voici  :  j'aborde  l'histoire  de  l'homme ,  et  je  m'efforce  d'aî*-^ 
bord ,  comme  je  le  dois ,  de  le  caractériser  et  de  le  distinpièr  de 
tous  les  animaux. 

Je  commence  ainsi  :  «  Tandis  que,  parmi  les  nombreux  ani-^ 
maux  répandus  sur  notre  globe,  la  baleine  semble,  par  l'énorme 
masse  de  son  corps ,  devoir  régner  en  souveraine  dans  les  mers  ' 
qu'elle  habite;  tandis  que  le  lion  et  le  tigre,  armés  d'ongles 
tranchans ,  de  dents  robustes ,  ne  semblent  propres  qu'à  épou--' 
vanter  la  terre ,  à  en  disperser  les  espèces  fugitives  ;  un  ajiimàl 
nu  comme  nn  ver,  faible  comme  un  roseau  ,  dont  les  mains  ne 
portent  que  des  ongles  innocens  et  les  mâchoires  des  dents  im- 
puissantes... ,  règne  partout  eif  maître  absolu.  »  Quoi  que  vous 
en  puissiez  dire ,  Monsieur,  ces  considérations  destinées ,  comme 
vous  devez  le  voir,  à  distinguer  l'homme  des  autres  animaux ,  ne 
sont  ni  déplacées ,  ni  ridicules ,  en  léte  de  l'histoire  de  rhomme.\ 

Vous  me  reprochez  (p.  4^3  )  d'avoir  parlé  des  fluides  qu^ 
entrent  dans  la  composition  de  notre  corps,  et  à  quoi  bon ,  a|6u«^ 
tez-vous,  nous  parler  de  la  pituite  y  du  Jlegmc^  de  la  Ule  jaune 
et  de  la  bile  noire? 

On  dirait,  en  vous  lisant,  que  j'ai  cité  ces  quatre  fiuîdts 
parmi  ceux  du  corps  humain.  Cette  assertion  ridicule  n'est  pa» 
dç  m^i  y  jç  n'ai  .dope  pointa  la  justifier.  ,    .  .^ 

Vous  altérez  bien  plus  encore  (p.  4^5}  l'article  biiloriquft 


t 

jexcefliÎFenieat  co^rt  quç  j'ai  écrit  sur  lesopinien*  d«s  aiieieps  et 
des  modernes  à  l'égard  du  principe  yital  ou  ^e  la  vie. 

Au  lieu  4e  dooner  à  vos  lecteurs  une  idée  du  tFava{l  coQsi*^ 
dérable  que  j'ai  fait  sur  le^-  races  humaines ,  ce  qui  est  le  devpîf 
d'un  rapporteur,  vous  vous  bornez  à  le  ridiculiser.  Of,  voici  à 
cet  égard  la  vérité.  J'ai  démontré  par  un  grand  nombre  de  fails 
liistorîques,  que  j'ai 'puisés  à  des  sources  nombreuses  et  très-^res- 
pcctables ,  que  les  espèces  primitives  se  sont  mêlées  par  toute  la 
ierre  par  les  migrations  et  les  invasions  à  force  ouverte  qu'elles 
ont  faites  les  unes  cbez  les  autres,  et  qu'il  n'est  plus  possible  d'afir 
firmer  avec  certitude  qu'^l  j  eu  ait  une  seule  à  l'état  de  pureté  ^ 
comme  ou  l'a  supposé.  Les  faits  que  j'ai  réunis  pour  cette  démon- 
stration ne  le  sont  nulle  part  ;  l'opinion  est  toute  nouvelle  dans  la 
science ,  et  vous  pe  faîtes  pas  preuve  de;6avoir  ou  de  bonn^.foi 
en  prélentant  mon.  travail  comme  une  compilation  méprisable  e^ 
absurde. 

'     Vous  n'êtes  pas  plus  exact  dans  l'idée  que  vous  prétendez 
donner  de  ma  classification  des  maladies  (  p.  4^9)* 

Vous  présentez  (pages  ^60  et  suivantes)  les  Mémoire^  fue 
j'ai  publiés,  dans  ma  thèse  du  concours  de  physiologie,  pour  ser^ 
^ir  à  V histoire  de  la  musculation  et  de  la  voix  ^  comme  l'histoire 
complète  de  ces  deux  fonctions.  Gela  est  tellement  inexact  que 
cette  histoire  ne  paraîtra  que  dans  la  seconde  partie  de  ma  Phy- 
siologie qui  est  encore  sous  pre^e.  Ainsi,  vous  avez  pris  pour 
achevé  un  travail  de  i44  pages  qui  en  aura  4oo,  c'est-«Vdirc  un 
travail  qui  n'est  ^u'au  tiers  fait  ^  la  faute  est  u|i  peu  loivde  et 
ne  fait  pas  honneur  à  vos  connaissances  physiologiques. 

Pour  parvenir  à  expliquer  les  différences  des  sons  de  la  parole , 
j'ai  fait  de  minutieuses  recherches  sur  le  mouvement  des  lèvres, 
de  la  langue  et  de  l'isthme  du  gosier.  Lès  résultats  n'en  étaient 
peut-être  soupçonnés  pat  personne ,  et  vous  supposez ,  dans  .mon 
liyre^  la  scène  du  maître  de  philosophie  de  M.  Jourdain ,  avec 
toutes  les  charges  que  Molière  y  a  faites  pour  amuser  des  spec- 
tateurs qui  ne  demandent  qu'à  rire. 

J'd  dferché  à  foire  «entir  c[ue  la  prpnonci^içp  séparée  des 
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v^yeUes  el  dm  coBsonoes  est  beaucoup  bcioids  diflSoiie  que  leur 
0rliculatioo  ou  leur  conjugaison  successive  y  pour  mener  à  l'in«« 
telligeuce  du  bégaiement  et  aux  moyens  d'y  remédier  par  use 
éducation  f onveoable ,  et  vous  me  représentes;  cqmme  un  maître  ' 
à^éfioh  faisant  épeler  ses  marmots.  IL  j  a  sans  dpute  beaucoup 
plus  d'esprit  dans  toqt  cela  que  je  n'en  aper*  is ,  maïs  il  j  a  cer- 
l^ineipent  peu  de  vérité  ;  et ,  eu  prenant  Molière  pour  autorité 
en  nb jsiologîe ,  vous  n'êtes  pas  moins  ridicule  dans  celte  science 
que  le  maître  de  phjIo;^pbie  dans  sa  leçon  de  prononciation. 

Ei^  efiiet,  n^onsieur,  .quel  rapport  y  a-t^-il  entre  une  leçon  de 
prof^p/i^iation  jcb^rgée  d'intonations"et  de  grimaces,  et  l'bistoiffs 
sérieuse  des  mouvemens  propres  è  expliquer  les  modifications  des 
son4  de  la  parole  buuiaipe  ?  Pourquoi  ne  me  reprocbez-vous  p^ 
encore  d'avoir  parlé  des  lois  de  l'équilibre ,  parce  que  Molièi^ 
en  a  parlé  d'unie  fpanière  comique  dans  ses  Femmes  sai/antesi 

Sauf  le  respect  que  je  vous  dois,  ces  citations  s^ifisent  pourrooi^ 
.trer  l'inâdélité  des  vôtres.  Mais  maintenant  comment  oseraUjè 
répj^pd^e  aux  pbjectiqns  d'un  physiologiste  de  l'école  de  Molière? 
Je  VjOuç  d.€B(^n4prai donc  très  - bumbleraent ,  et  çbapeau  bas, 
la  permission  jde  vous  exposer  seulement  quelques-uns  de  hi€b 
doutes. 

2''  YquS  prétendez  (p.  44^)  m^  V expérimentation  n^ est  qu^ime 

source  d$  raisonnement  déduite  du  jeu  des  organes.  Se  ne.ypus 

.  demand(erai  pas  si  une  source  peut  être  déduite ,  mais  seulement 

si  l'expérimentation  n'est  pas  une  action  par  laquelle  on  force  ift 

.niitui^e  k  parler  quimd  on  l'écoute ,  à  agir  quand  on  l'observe  ? 

J'ai  e^pposé ,  avec  quelques  détails  ,  dans  mon  introduction  et 
«lOtamment  dans  ma  préface ,  les  moyens  d'étudier  la  pbysiologie. 
L'<^|i9tojuie  et  ia  pbysiologie,  ai- je  dit  (p.  88  ),80Ét,  Qomme 
iputes  les  sciences,  filles  de  l'observation  et  du  raisonnement.  En 
.pjbysiplpgiey  Ai->-jfi  ajouté  (p.  90  ] ,  tantôt  l'observation  contem- 
.pie  simplenijsnt  èe  qui  se  passe  sous  ses  yeux,  sans  Savoir  de^ 
^m^ndé  à  la  nature  (  c'estrà-dire  sans  Ta  voir  obligée  par  une 
^xpérin^efttatipn  préliminaire  à  agi^  et  à  dévoiler  se9  niystères)  ; 
t^miâ^  m  fiUfmiïi  enireii^aiite  d«mai»de  «ix  d^^seelioDs  et  k 
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rexpéfimontatidn  de  nouveaux  faits.  Ces  deux  puissans  moyeos 
obéissant  à  ses  désirs  forcent  la  discrétion  de  la  nature;  celle^i 
se  découvre,  et  robservation  pénètre  dans  son  sanctuaire. 

Apr^  cette  exposition  préliminaire ,  où  j'ai  tâclié  de  déter- 
miner chacun  de  ces  moyens  d'étude ,  j'ai  cherché  à  déterminer 
aussi  leur  valeur  r «peclive  en  physiologie  ;  et ,  pour  le  faire ,  je 
n'ai  épargné  ni  la  réflexion  ,  ni  la  place ,  ni  les  exemples  :  car  j'y  .. 
ai  travaillé  avec  cette  laborieuse  patience  que  vous  m'accoq^ , 
.  et  j'y  ai  consacré  sq)t  pages  entières.  Pour  vous ,  monsieur,  qui 
n*avez  pas  besoin  de  tant  de  précautions ,  et  qui  avez  avec  raison 
plus  de  confiance  en  vos  lumières  que  moi  dans  les  miennes , 
vous  avez  franchi  mon  introduction  sans  vouloir  en  parler 
(p.  4^2)9  c^  YOiïs  m'avez  fait  plusieurs  pages  d'objections  sur 
les  moyens  d'étudier  la  physiologie  sans  avoir  lu  ce  que  j'en  ai 
écrit  dans  cette  introduction.  I^ 'est-ce  pas  du  moins  ce  que  je 
«lois  supposer,  quand  vous  me  reprochez  de  n'avoir  pas  montré 
t insuffisance  trop  fréquente  des  expériences,  et  que  des  dés^ 
ordres  inéî^itahles  nuisent  presque  toujours  à   leurs  résultais 
(p.  448)  9  quoique  je  l'aie  dit  pages  91,  94,  et  démontré  par  des 
exemples ,  ce  qui  est  beaucoup  mieux  ;  quand  je  vous  entends 
définir  (p.  44^)  i^  observation  ^  F  état  de  Vcspric  qui  s'applique  à 
la^conçeption  des  conditions  matérielles  des  corps  ^  ou  à  la  con» 
cepfion  de  leurs  phénomènes.  Je  ne  crois  pas  que  vous  ayez  pris 
cette  définition  ;dans  Molière ,  votre  maître  ;  je  ne  la  croirais 
même  pas  de  vous  non  plus ,  si  Horace  ne  m'eût  appris  que  les 
plus  grands  génies. dorment  quelquefois.  Avec  vous ,  il  faut  citer 
ses  auteurs  ;  vous  m'avez  donné  du  Molière ,  il  faut  bien  que  je 
vpus  donne  de. l'Horace,  puisque  l'occasion  s'en  présente.  Il  est 
vrai*qiip.  vous,  c'était  pour  me  faire  honte,  tandis  que  moi  j  c'est 
pour  vous  rendre  hommage.  Mais  revenons  à  votre  définition.  Si 
.TOUS  eussiez  lu  mon  introduction ,  que  vous  eussiez  été  bien 
.  éveillé ,  vous  eussiez  peut-être  préféré  celles:!  que  j'en  extrais 
eU: l'abrégeant  :  «  Examiner  et. explorer  au  moyen  des  sens, 
juger  et  apprécier,  voilà  ce  que  c'est  que  l'observation.  »  Tout» 
jqMTs  endormi  du  sommeil  du  génie ,  voUs  persistez  à  coi^ftnfdre 
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flous  le  nom  de  méthode  expérimentale  (p;4499  Kg»*22)  les 
observations  faites  sans  expérience  préliminaire,  et  les  obser- 
vations précédées  d'une  expérimentation.  Après  tout  et  comme 
vous  n'en  faites  ni  de  Tune  ni  de  l'autre  espèce ,  que  la  science 
ni  les  élèves  n'attendent  rien  de  vous  à  cet  égard ,  vous  êtes  bieh 
le  maître  de  n'y  pas  regarder  de  si  près  et  de  confondre  ce  que 
tous  les  physiologistes  distinguent. 

Tout  plein  de  vos  idées ,  vous  me  défiez  donc  de  vous  prouver 
que  j'ai  découvert  un  seul  fait  par  une  autre  méthode  que  votre 
méthode  expérimentale  ;  et  si  vous  le  prouvez ,  me  dites- vous , 
do  pedes,  D'fibord.  vous  n'avez  pas  besoin  de  me  rappeler,  par 
votre  langage  barbouillé  de  latin  ,  que  vons  êtes  un  médecin  de 
l'école  de  Molière ,  c'est  chose  con  vei^ue  depuis  que  vous  m'avez 
appris  tout  le  cas  que  vous  en  faites  en  physiologie.  Je  crois  faci- 
lement que  vous  avez  été  trouvé  digne  d'entrer  dans  le  docte 
corps.  En  second  lieu,  comme  je  suis  obligé  de  me  resserre^  dans 
ma  réponse ,  je  vous  déclare  que  je  vous  prouverai  dans  notre 
journal ,  si  on  veut  m'en  accorder  la  place ,  que  les. faits  que  j'ai 
cités  comme  découverts  sans  expérimentation  préliminaire  l'ont 
été  réellement  par  ce  moyen.  *,  * 

Je  ne  réponds  rien  h  ce  que  vous  avez  dit  du  raisoBneroent 
appliqué  si  l'étude  de  la  physiologie ,  parce  que  vos  objections 
n'ont  pas  le  moindre  rapport  avec  ce  que  j'ai  écrit  sur  ce  sujet. 
Après  une  menace  que  vous  auriez  bien  dû  m'épargner,  car  vous 
m'avez  fait  grand  peur,  vous  me  donnez,  pour  la  septième  fois 
en  trois  pages,  une  explication  de  votre  méthode  expérimentale. 
Je  sais,  bien  que  vous  voulez  vous  mettre  à  ma  portée ,  je  vous  en 
remercie.  Pféanmoins,  il  éiait  inutile,  v môme  pour  moi  j  que 
vous  prissiez  la  peine  de  m'en  donner  une  première  définition  ^ 
y.  44^9  %•  2>  ^BC  deuxième,  lig«  lo,  une  troisième,  li^.  2g, 
une  quatrième,  lig.  3i,  une  cinquièn^e,  p.  449)  ^%*  ^^9  ^^^ 
sixième ,  p.  4S0 ,  lig*  7 ,  une  septième ,  lig.  !i6.  Quoique  votre 
maître,  de  physiologie  ne  recommande  nulle  part  la  eoncnion,  ce 
n'est  pas  une  chose  à  dédaigner. 

Recherchant  les  résultats  nouveaux  qo»  j'ai  pu^AfcoiiiTiri  i 


Y^nmfim  4^  tie  q^i  nff^  h  lomm^^im  «I U  ¥»m  «  «mis 

âM»  i^bUfP,  diles^vous,  4e  voua  coQUnter  d'un  progrommie.  J^  (Hlif 

fi)«bé  I  iQoiMÎeniPt  4e  vou»  eptendre  dir?  da  p^istlles  eboat»  »  cnr 

îfi  le  vois  enfin ,  saoç  |>ouToir  en  dQUtfr,  vqii^  lu'î^vf z  l^gé  4t 

PIHadaQif)fii.inJuneu«aii|ei)t  soi^  n\'§ja^^^^ y  c^eU^knlm  ^m  Iw 

Hfktxe.cl^fm  ^UQle^  titrsfi des-pviiioipglBs  dfvj/iioiis  de  m^n  \m%9 

et  quelques  phrases .  détaohées  de  ce  qui  les  précède  et  Ua  s^ilU 

Jusqu'ici.,  «oDosieur,  je  prenais  patience ,  je  plej^n^ai»  t^oi- 

Diêxpe.  de  vo;}<«rreui^j;  mais,  après  un  procédé  smH  délojîalf 

Ci^iy^ment^e  pas  s'çxprinier  $ur  voua  avec  p)ua  de  sévérité  ^  # 

ne  j»a  vous  faire  sentir  qne ,  par  la  Ipgcret^  de  v^oM^e.  icjireetèi^ 

.autant  qijie  p^r  vos  éludes  superficielles,  vous  étiez  incapf  b}f  de 

J»%CT  un  onvrag^  aussi  $ériei4X  que  le  mien  ! 

^    Il  esx  difficile ,  ditcs^-voua ,  dç  deviner  l'ordre  que  s'esj^  mnr 

posé  l'euteur,  tant  les  matières  sont  bizarrement  réiinffiSf  Ç^a  iifs 

^pe^t  4tjpe  difficile  qvi'autan^  qu'on  prétend  le  connaître  fi^n«  Mfp. 

.;npn  o^vf^ge*  £n  effet ,  il  est  Ir^&rsimple  t  j'ai  p^rlé  de  ]i'hon|iHP 

en  général ,  de  sa  structure ,  de  aes  foutions ,  de  sea  pfepriét^s 

vitales;  «^  pnis ,  cominç  j^  veux  tracerez  e}>régé ,  àm^  Ip  |£nit^ 

de  l'ouvrage,  l'histoire  comparée  d^  ct^qu^  Cnnclj^  anx difl^r*'^ 

*  rei)s  ^§ea  t  dans  lei  sex^ ,  les  te^péramens ,  lea  peiiplea  dîners , 

.  les  diveimea  classes  de  maladies,  et  les  différens  guimanx»  j'ai  du 

détermioer  et  earaetériser ^  dans,  oies  considérations  prélimineires, 

.  am  différens  éiats  dp  l'organisnu ,  afin. d'être  co»prU  de  relève 

.  ^qni  ceniinence ,  comme  de  l'élève  déjà  avancé.  Voilà  ce  que  j'ai 

.  lexf^imé  liages  iz ,  i25  et  268. 

A  vous  entendre,,  je  m  smîs  qu'un  faiseur  de  plans  (  p*.,^'a). 
vCeU  fntril.vrai,-  qu'un  {den  étant  une. oeuvre ,  il  n'y  «ntait^fi^ 
,4e  reiaoH  à^ire  à  l'œuvre^à  Pawrê^^wt  dénigrer,  ees  plane! 
,  ¥puaei^veloppe£  dans  le  même  dédain  celui  de  nu>n  cnui«  4'h^ 
igièi^o  qui  fenfernie  plnaieurs  fnilliersde  faits ,  et  qui eeii'eeisawe 
.  ijh;  .plnaiimm  années  de  recherches f  et,  eprèa  Unit  cehy  vnns 
f  «vçmei^  aux  pages  43  k  etâS,  qu'il  jabeaneeup  de  Iravati  dens 
mon  ouvrage.  Au  moins ,  dans  vMre  penévémneedn  ealfflMiie^, 


#ût  i»lii,  dites-* YOttt  (p,  4^3)'  arriver  îoifBédiatemtnl  à  Yfm 
èifi^vi^rtw*  G*e$l  isouvmit  ce  que  Ton  4m\  faire  d^oft  iw  r»çii«il 
4«  W(éiiio}»»t ,  maU  jamais  dans  un  ouvrage  didaeliiqise  oo  l'im 
doil  pjçposef  méthodiquemeof  toute  la  acteoee.  Vos  objectumst 
4fiF  Bie  dé&niiien  de  le  vie,  sont  si  obseures ,  si enlortillces t  en 
ai  peu  importantes  9  que  je  ne  m'y  arrêterai  pas. 

Vous  prétendez  que  tous  les  peuples  auraient  raisnnné  è  re*» 
lionrs  s'ils  eussent  déduit  le  principe  de  la  vie  de  ses  pbénemènee. 
Il  y  a  erreur  dans  cette  assertion  ;  ear  le  principe  inconnu  ou 
mêmeeonnu  d'un  phénomène  ou  d'une  série  de  phénomènes  ne 
pouvant  être  soupigonni  que  per  la  eonneissance  de  s«s  faits , 
c'est  de  ces  fnits  qu'on  en  déduit  l'existence.  Ainsi  l'on  necoockit 
è  l'existence  de  la  vie  dans  un  être  qu'autant  qu'on  y  découvra 
des  phénomènes  de  vie. 

\o9S  me  bllmez  d'avoir  dit  que  les  phénomènes  de  la  maladie 
sont  inutiles  ;  j'ai  dit  en  général  inutiles  ^  c'était  asaea  laisser 
pressentir  des  exceptions. 

Malgré  le  ton  triomphant  et  la  profondeur  de  voti;e  eriii^ 
'que,  }e  persiste  k  définir  hi  maladie ,  un  état  de  gçuot  de 
douleur  mémo  ou  de  danger  pour  l'économie.  Mais  le  mot  géue 
ne  signifie  point /sensation  de  malaise  nettement  perçue,  comme 
vous  i^hiTche^  à  l'iniifiuer  ;  on  remploie  généralement  maintenant 
pour  exprimer  embarras,  sentiment  obscur  da  souâlranceetsi  ni%l 
perçu  qu'un  malade  nous  dit  souvent:  je  ne  gouffre  pus»  niais  je  siNS 
)ong  à  digérer,  je  suis  échauffé ,  je  ne  dors  pas.  £h  biei)  l  dans  ces 
icas  il  n'y  a  que  gène  dans  les  fonctions^  et  pouftant  ii  7  e  maladie. 
£hcz  d'autres ,  il  u'y  4  pas  d'embarras  dans  les  fpoeiipns  »  mais  il 
j  a  9  par  suite  d'une  disposition  anormale ,  par  exemple,  danger 
pour  la  spnté  et  même  pour  la  vie.  C'est  le  cas  des  heroienSf 
hUm  poi'tens  d't^Ueurs,  Beaucoup  de  Cous  ne  sont  waled^  9^ 
farce  que  l'état  de  leur  inteUigiçuee  9e  leur  fierm^pas  de  fOUv- 
cerner  leurs  «(&ires ,  de  ^uhventr  h  )e«rs  hesoius ,  et  partant  ks 
^pfise  â  des  dangers  fu'ils  ne  prévoient  pas»  Aussi»  quoi  qpae 
y^m^êmni^  im  viiiopawei  qui  poaiàdA ossea^  de lainapi  imur 
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assurer  son  existence  et  éviter  des  dangers  roani/esles  pour  toat 
le  monde,  n'est  point  malade;  mais  encore  une  fois  je  n'ai  pas 
dit  j  comm'é  vous  l'assurez ,  qu'il  fût  sain  d'esprit.  Autant  que  je 
puisse  vous  comprendre ,  vous  voudriez  que  l'on  définît  les  niala'- 
dies  par  un  cbaugement  d'organisation' que  vous  caractériseriez 
je  ne  sais  comment.  Mais  il  j  a  beaucoup  de  di^sitions  ma- 
térielles extraordinaires  qui  ne  sont  point  des  maladies  ^  telles 
sont  les  variations  des  artères  ,  des  muscks ,  -que  l'on  nomme 
actuellement  anomalies.  Or  ces  anomalies  ne  sont  elles-mêmes 
des  maladies  que  lorsqu'elles  gênent  l'exercice  des  fonctions  et 
font  courir  des  dangers  aux  individus  où  elles  s'observent. 

'  Ainsi  j  dans  vos  objections  sur  mes  considérations  générales  9 
vous  avez  attaqué  trois  définitions,  celles  de  la  vie  (p.  4^3),  du 
principe  de  la  vie  (p.  4^4)'  ^^  ^^  maladies  (p.  4^7)  >  et  vous 
croyez  avoir  donné  l'analyse  de  260  pages  de  considérations  pré- 
liminaires ,  où  il  y  a  plus  de  travail  que  vous  n'en  avez*  peut- 
être  jamais  fait.  J'ai  présenté,  dans  ces  considérations,  des  obser- 
vations qui  me  sont  propres  sur  les  tissus ,  sur  les  rapports  de 
causalité  et  de  conditionnante  des  fonctions ,  sur  les  propriétés 
vitales ,  sur  l'enfance ,  sur  la  femme,  sur  les  tempéraïuens-,  sur 
J  les  animaux ,  mais  surtout  sur  les  propriétés  vitales  et  le  genre 

!  humain ,  où  je  crois  avoir  éclairé  les  questions  les  plus  embrouil- 

lées et  les  plus  délicates  de  la  science  :  et  vous  ne  rougissez  pas 
de  présenter  tout  cela  comme  une  simple  compilation ,  parce  que 
vous  ne  l'avez  pas  lu  ! 

Vous  n'avez  pas  été  plus  juste  dans  ce  que  vous  avez  dit  de 
*  mes  Mémoires  sur  la  musculation  et  la  voix,  mais  vous  avez, 

passé  plus  vite.  A  vous  entendre  vous  plaindre  de  mes  générs— 
lités,  de  leur  longueur,  à  voir  le  temps  que  vous  y  restiez,  j'si 
cru  que  vous  ne  sortiriez  pas  de  mes  détails  i  point  du  tout ,  vous 
courez  comme  sur  des  charbons  ardens ,  seulement  vous  vous 
plaignez  qu'ils  sont  trop  minutieux,  que  j'a(  une  .vigoureuse 
patience.  Ainsi ,  point  de  généralités,  point  de  détails ,  parce 
que  pour  les  connaître  il  faut  les  apprendre  ;  tandis  que  pour  ne 
rîep  savoir  il  n'y  a  rien  à  faire.  Je  comprends  maintenant  poar«» 
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quoi,  à  l'occnsîon  da  mécanisme  dé  la  prononciation ,  vous  me . 
donnez  polimenl  de  la  niaiserie  ^t  le  nez;  au  besoin,  vous 
auriez  pu  me  donner  de  Yânerie,  vous  devez  en  avoîr-assez  pour 
deux.  Triomphant  de  m'avoir  accablé  par  une  application  ridi- 
cule d^une  scène  de  Molière,  voiis  me  déclarez  brutalement 
(  p.  4^)  9  9^^y^  ^'^'  ^^^^  ^*  nout^eau  sous  le  rapport  des  idées 
générales,  qneje  n'ai  déeow^eri  que  des  minuties  oubliées,  ne- 
gUgées ,  dédaignées^  arides^  mesquines  même  :  et,  chose  curieuse^ 
quelques  lignes  plus  bas,  en  vous  résumant ,  je  le  répète  ,  dites^ 
vous ,  il  y  a  de  bons  détails  dans  ce  liure ,  il  fjf  a  quelquefois  du 
fini;  et  après  ces  paroles  très -conséquentes ,  vous  ajoutez  :  Mais 
lorsque  l'auteur  ^eut  généraliser  les  idées,  il  me  paraît  tomber  à 
plat.  Toutes  ces  assenions  contradictoires  ne  sont  que  des  asser- 
tions sans  valeur  :  car,  d'une  part ,  vous  n'avez  point  lu  mes 
généralités,  je  l'ai  prouvé,* et  vous  n'en  avez  combattu  que  trois 
définitions,  encore  Dieu  sait  comment!  D'autre  part,  en  me  re- 
prochant (  p.  460)  de  ne  pas  vous  dire,  au  fur  et  à  mesure  que  je 
les  énonce,  les  propositions,  les  faits  qui  m'appartiennent,  vous 
TOUS  êtes  avoué  vous-même  inconséquemment,  trop  peu  instruit 
pnour  savoir  ce  qui  est  nouveau  dans  cet  ouvrage.  Vous  le  voyez, 
î*avais  raison  de  vous  dire  que  vous  pouviez  bien  donùer  de 
l'ânerie  :  véritablement,  vous  en  avez  pour  dix. 

En  résumé  ,  monsieur ,  vous  m'avez  travesti ,  dénaturé ,  ca- 
lomnié en  m'impulant  des  opinions,  des  sentimens,  des  ridicules, 
des  torts  que  je  n'ai  réellement  point  ;  secondement ,  vous  avez 
laconiquement  employé  quatre  pages  (  44^4*^^  )  pour  -dire  ce 
que  j'entends  par  observation  simple  et  expérimentation ,  ce  que 
j'ai  fait  en  une  phrase,  et  encore  vous  n'y  êtes  point  parvenu. 
Vos  idées ,  à  cet  égard ,  sont  si  claires  et  si  bien  arrêtées  que 
vous  avez  donné  dans  ces  quatre  pages  sept  définitions,  pour  ex- 
pliquer ce  que  vous  entendez  vous-même  par  expérimentation. 
Vous  avez  employé  quatre  autres  pages  (453,  549  56,  67,  58) 
pour  prouver  que  j'avais  mal  défini  la  vie ,  le 'principe  vital  et  les 
maladies.  C'est  à  cela  que  se  réduisent  toutes  vos  objections.  Le 
reste  des  vingt-et-une  ps^  que  contient  votre  analysé  n'est 


tM  font  |ioidt  de  he>mte,  de  quelques  âdges  cpii  île  nie  fmit 
pomt  dliCRiaetir }  et ,  dsitis  ces  tingt-e^une  pages ,  Vbtiâ  atez  si 
peu  rendu  compte  de  mon  li?re^  qu'il  est  imposstbte  su  leeleur 
de  s^en  fmré  une  idée.  Pour  le  trataîl  et  les  rech^ebeS  inmelMei 
^a*'û  ctnltièiit ,  tous  n'ivez  su  dire  que  ees  mets  >  i^Uy  A  ïeaU^ 
tmip.  de  irài^ûiê  ef  qu^éi  smt  Vkuik.  Oê  ne  sont  pftS  là  des  multeès  ^ 
œ  sont  do  pisté»  méchancetés*  Quand  un  critique  âeseeiid  à 
d'atiist  lourdes  plaisanteries  ^  commet  autant  d'infidélités  et  de 
fttutes  de  totit  genre ,  ii  manque  à  son  devoir  d'historien  et  dé 
jiigé  sévère  et  consciencieux  (  i  ) . 

.  ti  souhaite  pour  vous^  mousieiir^  que  vous  piiissieÈ  vous 
înstifier  d'un  aussi  grand  sombre  de  torts  et  de  t«rla  a^ssi 
graves^  Osiilit. 

0)  Nàtffe  tt^ptéï  pour  le  droit  sacré  de  réclamation  nous  à  liail 
IHI  devoir  de  pUldicr  celle  de  M.  Gerdj,  malgré  sa  longoenr  exces^^ 
Site  et  «et  formel  plua  qo 'acerbes.  Mais  aassit  noas  aolis  devoas  & 
nous«iiiéaiea  de  protester  contre  Certaines  imputations  yn  r^eiil^* 
raient  sur  Tesprkt  et  le  caractère  de  ce  journal  «  ai  nous  fardions  lé 
silence.  Tous  nos  lecteurs  savent  que  les  grossièretési  les  injures  ti 
les  calomnie\  n*oht  aucun  àccè^  dans  la  polémique  de.  la  Revue ,  et 
M.  QnstAj  donne  ia  ntesnre  de  âa  partialité  à  cet  égard  ,  cii  qualifiant 
de  pkiée  ktéffhàrtèetë^t  de  l&urde  ffiaisantér^t  une  expression  sérieuse 
qui  n'a  jamais  été  prise  en  mauvaise  part.  Au  teste ,  ne  YOulani  riMI 
f'i'^Mflvr  sur  kfoiid  de  la  discussion,  nous  laissons  an  rédaefeénr  éè 
l'articb  inerimmé  le  soin  de  se  défendre,  sMl  le  juge  conveâable  , 
dans  le  prpchain  calûer.   (  f^ote  des  rédacteurs  proprictalres  de  la 
ttepue  médicale»  )    . 
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NéU¥0Ba  FùtittUkàre  pratique  de*  Mpiêâxtê^  du  CAoàr  «fo^yS 

^irfjT^  des  hôpitdusi  cmls  et  militaxre^  de  France  \  d^AHenm*^ 
ghe^d'ttati'ë,  etc.  ;  par  MM.  Milné  EDWARi>s  et  Vàvasséu*. 
DD.  mm.  I  vol.  in-i8,  chezCrocliard. 

• 

Ce  qui  fait  surtout  le  tncrite  d*un  ouvrage  de  ce  genre,  c'est  le  haii 
choix  des  formules  et  l'exactitude  dans  les  dosci.  Quanta  la  mctliodd 
Bolivie  pour  le  ôlaâsement  de  ces  formules  ,  nous  h*y  attachons  pas  lêt 
roéme  importance  que  MM.  Edwards  et  Vavasèetir ,  hlcti  pèr^sldél 
que  tonte  espèce  de  claisifîcatioh  des  médicamens,  fàc-ce  eeflè  dé  cé^ 
ineésîeurs,  présentera  toujours  au  tnoîns  autant  d*înconVéniefis  qtitf 
d'atâiitages  ,  tant  qu'elle  n'aura  pas  de  bases  plos  solides.  Bans  atf 
buyrage  tout  de  détails  comme  un  formulaire  dont  les  divers  tfnatériant 
D^ont  entre  eux  que  peu  ou  point  de  connexité ,  péti  impofte  qu*i!^ 
soient  où  non  rangés  dans  un  ordre  systémc^tiquc;  ce  qu*ôii  veut, 
c'est  de  les  avoir  à  sa  disposition  proïnptcment  et  tuni  peîne ,  ef  surtout 
tans  être  obligé ,  comme  cela  arrive  avec  des  trniti^s  qui  sofit  les  ptùi 
méthodiques ,  de  faire  prohablement  une  ?tu.de  spéciale  deees  classés, 
ordres ,  genres  ,  sous-genres ,  paragraphes,  etc. ,  sous  péîrie  d  éprouver 
le  sort  de  Tantale  au  milieu  des  richesses  qu'il  renferme.  Si  l'éàVi-à^é 
ie  MM.  Edwards  et  Vavasseur  n*a  pas  ce  grave  inconvénient ,  il  n*a  ' 
pas,  sous  le  rapport  de  là  méthode ,  dès  avantages  pratiqués  bien  ap- 
préciai3les.  Les  médicamens ,  au  lieu  d'être  exposes  d'après  leur  forniè 
(lotions,  pilules,  poudres,  etc.  ),  et  rangés  dans  Tordre  alphabétique 
ainsi  que  dans  la  plupart  des  formulaires,  y  sont  classés  d'après  leuf 
action  thérapeutique.  L^'action  thérapeutique  est  donc  la  base  dé  clas- 
sification dans  le  notiueau  Formulaire,  En  bonne  conscience,  là  mà^ 
tière  médicale  en  est-elle  à  ;ce  point  de  perfection  tant  désiré,  ou 
l'action  d'un  médicament,  dans  un  état  pathologique  donné,  soit 
assez  constante ,  iissez  bien  déterminée  pour  que  cette  action  puisse 
servir  de  fondement  k  une  classification  des  agens  thérapeutiques  X 
nous  ne  le  pensons  pas ,  tout  en  désirant  bien  vivement  que  cela  fût, 
Qb  nous  l'avouerons,  la  lecture  même  du  nouveau  Formulaire  ne  nous 
a  pas  encore  converti.  Une  preuve  de  l'insuffisance  des  classification é 
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dct  médîcamens  et  de%  formules  suivant  leur  mode  d'action  :  peu  fami- 
liarîfë  avec  la  métliocle  contro-silmulante ,  mais  connaissant  les  heu- 
reux effets  du  tartre  stibic  à  haute  dose  dans  les  pneumonies  intenses  y 
un  praticien  vent  connaître  le  meilleur  mode  d*adaiînistration«de  ce 
médicament.  Où  trouvera-t-il  la  formule  dans  Touvrage  de  Mil.  Ed- 
wards et  Vayasse^ir?  Sera-ce  parmi  les  excitons  généraux  ,  les  aftê- 
rmni,  les  diuréitifbe*' ^^w  diaphoréiiques ,  les  purgatif  s  ?  non  ^  et  ce- 
pendant il  sait  que  l'ém^tique  agit  à  la  manière  de  cer  agens^  quand» 
comme  dans  cette  circonslaucc  »  on  -le  donne  pour  autre  chose  que 
pour  provoquer  le  vomissement  \  ou  bien  ,  conliant  dans  la  vertu  dé- 
primante des  stimulans,  ira-t-il  chercher  Je  tartre  stibié  parmi  les 
tempérons  y  à  défaut  de  chapitre  consacré  aux  contre-stimulans  ?  il  no 
*  Yf  trouvera  pas  davantage.  Mais  il  sera  plus  heureux   s'il  cherche 

parmi  les  préparations  émétiques.  En  elTet ,  le  tartre  stibié  devait  y 
trouver  sa  place  ,  puisqu'on  remploie  le  plus  ordinairement  comme 
éinéÙ4fUe,hïéi  qua  une  certaine  dose  il  change  de  rôle  et  agit  à  la 
manière  des  altérons  des  anciens.  Mais  noire  praticien  veut  connaître  , 
le.  meilleur  mode  d'administration  du  phosphore.  Comme  il  est  aussi 

'.  logique  que  le  nouveau  Fcrmulaire ,  et  qu*il  se  rappelle  que  le  phos- 

.  phore  est  une  substance  corrosive  des  plus  énergiques,  agissant  et  dés- 

otganisanlles  tissus,  il  ira  chercher  à  Tarlicle  des  caustiques,  des  ru^ 
béfîans  ,  sachant  surtout  que  ce  i?cst  guère  qu'à  l'extérieur  qu*on 

<  l'emploie  ;  mais  il  cherchera  en  vain  :  le  phosphore  se  trouve  parmi 

les  excitans  spéciaux  du  système  nerveux  à  côté  des  fleurs  d'arnica. 
Voilà  les  avantages  des  classifications ,  et  cependant  celle  du  nouveau 

>  *  'Formulaire  n'est  pas   la  moins  bonne.  MM.  Edwards  et  Vavasseur 

pourraient  nous  répondre  :  Votre  praticien  n'a  donc  pas  vu  la  table 
alphabétique  ?  que  n'y  cherchait-il  tartre  stibié  et  phosphore  I  — 
D'accord  :  mais  ^lors  ,  à  quoi  lui  sert  votre  classification  à  laquelle 
▼ous  attachez  tant  d'intérêt  :avoucz  qu'elle  ne  contribuépas  beaucoup 
à  futilité  pratique  de  votre  Formulaire. 

MM*  Edwards  et. Vavasseur  f  pour  justifier  leur  œuvre ,  partent  de 
ce  .principe,  que  le  point  important ,  pour  un  jeune  praticien  ,  est 
d'abord  de  savoir  choisir  la  substance  médicamenteuse  que  ^  dans  un 
cas.  donné,  il  devra  employer  de  préférence  à  d'autres.  Nous  leur  ob- 
serverons qu'il  u'cn  est  pas  toujours  ainsi ,  parce  que  ,  d'une  part  , 
l'action  propre  de  tel  médicament  n'est  pas  encore  parfaitement  dé- 
terminée; que  de  l'autre,  parmi  les  prescriptions  dont  l'afiinité  est  la 
moins  contestée  ,  on  se  voit  souvent  embarrassé  pour  dt'signer  le  mé- 
dicaoaent  qu'on  peut  considérer  comme  en  formant  essentiellement  la 
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/partie  àeiiTe,  et  dans  ces  cas ,  ce  n'est  pas  une  substance  niédieanien« 
teose  que  le  praticien  ya  chercher  dans  un  Fonnulaire,  mais  bien  une 

fûmàde,  N<ms  citerons,  par  exemple,  ia  pomlhade  de  DesauU;  A 
laquelle  de  ces  substances ,  de  Toxide  rouge  de  mercure ,  de  l'acétate 
de  plomb  «  de  Talun ,  de  Toxide  de  kinc ,  du  deuto-chlorure  de  mer  * 
cure ,  attribuera» t-on  les  yertus  de  cette  pommade  ?  on  sefUt  sans 
doute  fort  embarrassé.  Où  le  praticien  lra-t*il  en  chercher  la  prépa- 
ration dans  le  nouTcati  Formulaire?  Suivant  celui-ci ,  ce  séria  parmi 
les  altérans  ^  à  Fàrticle  oxide  rouge  de  Hiercure  :  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  ce  ne  serait  pas  aussi  bieft  parmi  les  astringens,  les  toniques» 
aux  préparations  de  plomb,  de  zinc,  ou  à  Talun. 
'  An  reste ,  ce  sont  là  de  ces  défauts  inhérens  à  l'emploi  d'une  mé- 
thode quelle  qu'elle  soit  dans  les  Formulaires.  Ils  ne  déterminent  ni 
ne  diminuent  en  rien  l'utilité  que  présente  l'ouvrage  dont  nous  nom 
occupons.  L'exactitude,  qae  mms  considérons  ici  comme  la  qualité 
essentielle ,  se  rencontre  unie  à  une  disposition  daire  et  précise ,  dans 
le  nouveau  Formulaire,  q^i  contient  en  sobstance  ce  qu'il  y  à  d'im- 
portant dans  la  plupart  des  autres  Formulaires,  et  notamment  les 
préparations  nouvelles  ou  peu  connues ,  indiquées  dans  le  Formulaire 
de  Magendie  et  la  Pharmacopée  universelle  de  Jourdan.  Ce  petit  ou- 
vrage peut  être  fort  utile  et  prétendre  en  cette  ^alité  aux  six  éditions 
du  Formulaire  magistral.  Nous  le  lui  souhaitons.  (T.) 


Opéra  posthutna,  Dondnici  Cotunrdiy  archuUriet  in  archi-'gfm' 
nasio  napoUtano  j  primanianatomes  professons;  cura  et  stu^ 
dio  Pétri  Ruggiero^  pathoïogiœ  professons  nunc  primumf 

.  édita  i£|3o.  Neapoli^  a  toL  m"-8<>. 

Nous  croyons  faire  une  chose  agréable  d'annoncer  au  monde  médical 
I^édition  des  OEnvres  posthumes  du  célèbre  médecin  anatomiste  napo- 
litain Cotunni,  que  vient  de  recueillir,  mettre  en.  ordre  et  [faire  im- 
primer le  sieur  Pietro  fiuggiero,  professeur  de  pathologie  à  Naples. 
Cotunni,  ou,  comme  l'on  dit  à  Maples,  Cotugno^  naquit  en  173G9 
et  mourut  en  i8aà,  âgé  de  86  ans.  Cette  longue  carrière  médicale  fut 
consacrée  à  l'étude  de  Tanatomie,  de  la  physiologie,  et  surtout  à  l'ensei- 
gnement de  ces  deux  sciences.  Médecin  d'une  pratique  immense»  et  ha- 
bile anotomiste ,  il  marcha  sur  les  traces  de  MorgSgni  et  essaya  d'é- 
clairer la  pathologie  par  de  nombreuses  recherches  cadavériques;  les 
notes  nombreuses  qu'il  avait  recueillies  étaient  éparses ,  et  l'autenr  , 
surpris  dans  les  deux  dernières  années  de  sa  vie  d'un  affaiblissement 
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inteU^dvd  piro^d»  l^iasa  ces  çicfi^sse»  inéditoc  ;  oe  «on^ieUei  que 
t&oStxmesiA  lei  d^siix  voUiaes  «is^émuac^i.  Cet  ouvvtge  élail  «leatiaé 
à  l'eofeignemeDt  élémentake ,  «t  Tordre  des  cliApitres  r«ppeUé  IViun 
Yr9sei»os9U>gique  de  Cvllea.  Il  est  dîYÎfé  «acioq  paiilai,  dont  les 
^  trois  prentf/^res  soiitcon«^réet  a«ix  dmJai^  de  la  tdt0«  de  la  f^fiaa 
et  de  Tabdoioea  ;  la  quatrième  aca  ajQections  des  orgenes  %im\fi«a  ; 
et  enfin»  sous  une  cin^ième  tète  de  ^apilye ,  se  trouvent  déoritet 
If^xaaladies  dites  giM^aks  par  Ta^teurs  Thydropisie ,  leattfmeargy 
les  jnaladies  desip^^et  d^  articulatipas  >  las  aiSeetiODS  réo^nèiuM^cB** 
tanées»  lesDëyroses»  les  fièvres 9  ete.  I(04>s  kiisso«(».le  leeteur  jii^  de 
cet  cadrage  écrit  en  italien  avec  élégance  ;  nous  l'engi^oos  i  ne  fias 
se  refuser  le  plaisir  à»  lire  l^  ouvrages  da  Morg agoî  napolitain  »  par  la 
crainte  d*]r  rencontrer  de  ces  fommles »  tjpe  de  cette  vieille  médeelne 
^  alexipharip^qi^  «encore  poissamte  en  Italie. 

Gotonni  est  comia  parn^i  mous  conji;ne  ^i^atoiniiie  ^  il  n'a  laissé  que 
des  Mémoires  académiques  sur  ks  nerfs  de  la  septième  p^e,  mai» 
nous  retrouvons  dans  cet  ouvrage  un  iodes  des  chapitres  dans  l^sqiieU 
il  devait  dévfilo{^er  le  résultat  de  ses  recherches.  SiHre  autnes  fîut;i  re- 
marquables, nous  si^alerons  celui-ci  qui  s'y  trouve  ainsi  éiowié  ^ 
parlant  des  racines  des  nerfs  :  Omma  rmUcum  aurila^ta  j^lusprpUuU 
adventare  ha»  radites ,  iqfençuê  m  mtudulUnn  qmii»  o^  iUa  émir 

Ainsi  l'on  voit  le  genre  anatomique  de  Cotun^i  déjà  jeteur  fsotte  idée 
qui  a  depuis  été  trouvée  ailleurs  et  fécondée,  et 'est  devenue  une  loi 
d*organogéni«,. formulée  par  M.  Serres,  dans  ses  recherches  çur  les 
cordons  néhreux ,  sous  le  nom  de  Loi  de  développement  excëUtrigue 
<fôs  bfgttfïèi^  dèntTappliCdtlorn  Yig:ôut'eii8é  est  admissible,  fnême  pour 
les.oonéonp  nerveiù'tftti  se  re|i<k^  à  l^encéphale  et  au  prolongement 
rachidien,  cordons  qui  sont  toii|oMt8-ibîtaiéS' avant  lès  tentt'e*  ner- 
veux. Comme  chaque  jour  vient  le  prouver ,  Texamen  des  foetus  mons- 
trueux anencéphales ,  sous  lesquels  toutes  les  paires  de  nerfs,  soit 
cérébraux ,  soit  rachidien» ,  sont  visibles  et  peut-être  même  plus  vo- 
lumineuses que  de  raison  >  avec  une  absence  complète  de  la  pulpe 
cérébrale  et  médullaire. 

*  Ainsi  renoncé  de  Cotunni  est  encore  inconnu  dans  la^  science.,  mais 
Fo^vre  de  son  génie  a  trouvé  ici  unejnouvelte  certitude,  et  demeurera 
ûtif  fSiit'  désormais  déterminé  et  reçu  dans  la  science  de  roiganisation. 

'L'éditeur  des  Œuvres  posthumes  de  Morgagni  est  auteur  de  qu&tre 
âëdioires  ayant  trait  à  l'emploi  de  la  digitale  dans  les^afifection^  des 
artècts,  les  polypes  de  Tutérus ,  les  tumeurs  fugaces  de  cet  organe,  et 
sur  un  cas  d*épilepsîe  guéri  par  les  frictions  mercurielles ,  réunis  en 
un  petit  volume  in-8«.  Naples,  i8a6.  '     (Boubjot  Saikt-Hilâiee.) 
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MÉMOIRE 


Sur  lés  maladies  chlorotiques ,  et  sur  un  mode  de  traî-^ 
.    iement  spécifique  dans  ces  affections^ 

Présenté  à  l'Académie  royale  de  médecine  le  a3  août  x83z  ; 

Par  P.  Blaud,  médecin  en  cUef  de  Thôpital  de  Beau- 
caire,  membre  correspondant  de  cette  Académie,  etc.    . 

Les  maladies  chloro tiques  forment-  un  ordre  d^affec- 
tlons  qui  n^ont  point  encore  fixé  Tattention  des  prati- 
ciens. Rapportées  soit  à  des  lésions  organiques  internes, 
&  des  engorgemens  viscéraux ,  ou  à  des  irritations  chro- 
niques ,  comme  symptômes  ou  simples  effets  sans  im- 
portance, elles  n'ont  pas  encore  été  étudiées  dans  leur 
nature  intime  et  dans  leur  rôle  morbide,  si  actif  pour- 
tant. La  cblorose  exceptée  ,  maladie  qui  n^en  est  qu'une 
forme  particulière ,  toutes  les  autres  variétés  de  ces  affec- 
tions ont  été  confondues  avec  une  foule  de  lésions  diverses^ 
qui  en  diffèrent  néanmoins  essentiellement.  La  chlorose 
elle-même  n'a  pas  été  considérée  sous  son  véritable  point 
de  vue  ^  elle  n'a  été  généralement  regardée  que  comme 
un  symptôme,  ou  plutôt  un  effet  dune  autre  affection  , 
rflme/M)r//iee,  tandis  que  le  plus  souvent  elle  en  est  la 
cause  ;  ou  n'a  avec  elle,  que  des  rapports  indirects.  Ne  la 
Mars  i83a.  Tome  1.  24 
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voit-on  paé 9  6n  effet,  attaquer  indistinctement  to&s  les 
âges ,  Tun  et  Tautre  sexes ,  se  manifester  bien  que  le 
flux  menstruel  ait  lieu,  se  dissiper  quoique  ce  flu:^ 
demeure  suspendu,  ou  persister  malgré  le  retour  de  cette 
évacuation  périodique? 

Les  affections  clilorotiques  sont  tantôt  sympathiques 
ou  symptoma tiques,  dépendantes  d'une  maladie  primi- 
tive ou  concomitante ,  tantôt  consécutives  d  une  autre 
affection,  tantôt  enfin  idiopathiques.  Mais  dans  tous  ces 
cas  elles  proviennent  d'une  sanguîfication  vicieuse  et 
dont  le  résultat  est  un  fluide  imparfait,  où  la  sérosité 
prédomine,  où  le  principe  colorant  est  en  défaut,  et  qui 
n'est  plus  propre  à  exciter  convenablement  l'organisme 
et  à  entretenir  l'exercice  régulier  de  ses  fonctions. 

Tout  démontre  la  vérité  de  cette  assertion  :  i**  Les 
causes  qui  les  produisent,  soit  indirectement,  en  don- 
nant à  l'hématose  des  matériaux  viciés^  comme  l'inges- 
tions  d'alimens  de  mauvaise  qualité  ou  trop  peu  substan- 
tiels, la  respiration  d'un  air  insalubre ,  etc.  5  soit  directe- 
ment ,  en  altérant  les  organes  de  la  sanguîfication  dans  Je3 
centres  nerveux  qui  les  animent,  comme  toutes  les  causes 
qui  affaiblissent  ou  pervertissent  les  fonctions  du  système 
nerveux  ganglionnaire ,  telles  que  les  affections  jnôràîes 
profondes,  la  masturbation,  Tabus  du  coït,  jxue  vie  trop 
sédentaire ,  une  lésion  primitive  ou  concomitante  qui 
jette  toute  l'organisation  dans  une  profonde  adynamïe,etc.  5 
a*  les  symptômes,  dont  les  prédominans ,  les  pathoguo« 
moniques  sont  la  décoloration  du  système  cutané,  la 
fluidité  et  la  pâleur  du  sang  exhalé  par  les  muqueuses  dans 
leshémorrhagies  nasales  ou  le  flux  mensuel ,  ou  s'echiappant 
des  veines  dans  les  évacuations  sanguines  artificielles  j 
^'^leur  marche,  où  tout  annonce  les  progrès  de  Fadynamîe 
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des  foBCtioDs  organiques ,  sous  rinfluencjc  d'un  flaid^ 
sanguiu  dégénéré  ;  ^°  enGn  leur  traitement^  oùlespr^'r 
parations  ferrugineuses,  modificateurs  de  Forgaaisme, 
qui  redonnant  au  sang  le  principe  excitateur  qu'il  a  perdu» 
c'est-à-dire,  sa  substance  eolorante»  jouissent  de  la  plu» 
grande  efficacité. 

Lorsque  Ton  connaît  Fimportance  du  aangi  et  le  ràl^ 
qu'il  joue  dans  la  scène  organique  de  la  vie ,  lorsque  Fou. 
sait  que  ce  fluide  est  Fagent  excitateur  de  toutçç  nos  paiH 
ties,  et  le  moteur  primitif  de  tontes  Içurs  fonctions,  on 
s'étonne  peu  du  trouble  qui  s'y  manifeste  lorsque  la# 
conditions  nécessaires  à  son  influence  n'existent  pla& 
dans  sa  composition  matérielle  et  qu'il  manque  de  quel^ 
queS'  UDS  de  ses  principaux  élémens.  Ici  le  principe  colo-> 
rantest  en  défaut*,  c'est  un  fait  clinique  qui  ne  saurait 
être  révoqué  en  doute;  et  c'est  de  là  que  naissent  touê^ 
les  désordres  fonctionnels  que  nous  allons  rapidement 
exposer. 

Dès  que  le  fluide  sanguin  s'altère ,  que  sa  coloratipii, 
diminue,  que  sa  propriété  excitante  s'affaiblit  par  Fac- 
tion d'une  cause  quelconque,  le  système  cutané  se  dév 
colore  'y  c'est  surtout  à  la  face  que  cette  décoloration  se 
fait  remarquer  :  en  même  temps  les  fonctions  organiques; 
sont  frappées  de  langueur ,  les  forces  musculaires  diniJl--( 
nuent ,  un  malaise  général  se  fait  sentir ,  la  digestion  s'aC- 
faiblit ,  se  détériore ,  et  la  cbyliflcation  qui  en  est  la  suite^' 
imparfaite  comme  elle,  ne  donne  au  sang,  déjà  altéré^ 
que  des  élémens  qui  rendent  cette  altération  plus  inieli«e# 
Les  sécrétions  se  ressentent  de  Finfluence  aflaiblissante 
de  la  maladie,  les  urines  perdent  leur  couleur .^  et  le 
principe  aqueux  y  prédomine  ;  la  respiration  devient  pë« 
niblç  et  s'accélère  soit  par  la  Hagnation  du  sang  dans  let 
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capillaires  du  poumon,  que  ce  fluîcLe  akdré  n^excile  plus 
que  faiblement ,  soit  par  Tétat  d'adynâmie  où  se  trouve, 
comme  tous  les  antres  appareils,  le  système  musculaire 
de'la  respiration.  Enfin  le  pouls  prend  plus  de  fréquence 
par  cette  môme  stagnation  du  sang ,  qui  donne  lieu  à  son 
accumulation  dans  les  cavités  droites  du  cœur ,  dont  les 
contractions  deviennent  alors  plus  précipitées  pour  la 
contre-balancer  (ce  qui  est  sensible  surtout  dans  la  mar- 
che ascendante)  ;  peut*6tre  aussi  par  la  sur-excitation  de 
Tinfluence  nerveuse  qui  a  toujours  lieu  dans  les  adyna- 
mies  profondes^  et  il  offre  en  même  temps  une  faiblesse 
plus  ou  moins  marquée ,  effet  inévitable  de  l'affaiblisse- 
ment  général  de  Torganisme. 

A  ces  désordres  organiques  se  joignent  bientôt  des  plié- 
nomènes  moraux  très -remarquables;  ce  sont  une  ten- 
dance à  rinaction  ,  dépendante  d'une  faiblesse  muscu- 
laire vivement  ressentie,  et  une  tristesse  profonde,  une 
morosité  rongeante,  résultat  du  malaise  intérieur  que  fait 
naitre  le  trouble  de  toutes  les  fonctions. 

Cependant  le  mal  fait  des  progrès  plus  on  moins  ra- 
pides*, et ,  effet  d'abord ,  Taltération  du  sang  devient 
à  son  tour  cause  de  mille  désordres.  La  pâleur  de  la  peau 
augmente ,  les  paupières  bleuissent ,  Fadynamie  muscu- 
laire devient  plus  prononcée ,  l'appétit  se  perd ,  la  tor- 
peur )  la  morosité  s'aggravent ,  le  flux  mensuel  se  sup- 
prime ou  se  réduit  à  une  exhalation  séro-sanguinolente, 
remarquable  par  sa  fluidité,  sa  cotdeur  rouge-pàlé,  et 
sa  séparation  en  deux  parties  distinctes  sur  le  linge  qui 
la  reçoit ,  savoir  en  de  la  sérosité  pure,  qui  s'y  étend  à  la 
manière  de  l'eau,  et  en  un  liquide  faiblement  coloré  qui 
srj  ramasse  au  centre,  où  il  forme  en  séchant  une  tache 
ou  des  zones  distinctes  d'un  brun  sale.  Bientôt  apparais- 
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sent  dçâ  phénomènes  qui  dépendent  de  la  réaclîoA  des 
centres  nerveux ,  dans  cet  état  d'adynamie  générale  où  se 
trouve  plongé  tout  Torganisme;  réaction  irrégulière, 
morbide,  connue  de  tous  les  praticiens  d^ns  les.adynar 
mies  profondes,  et  d'où  naissent  et  cette  gastralgie  vive , 
déchirante ,  qui  tourmente  les  malades,  et  ces  accès  d'op- 
pression accompagnés  de  lipothymies,  et  ces  palpitatîoD^ 
cardiaques  et  épigastriques  qui  semblent  les  mettre ,  par 
intervalles,  en  danger  de  suffoquer ,  et  cette  céphalalgie 
vive  que  rien  ne  dissipe,  ni  n  adoucit,  et  ces  bourdonne- 
mens  continuels  qui  les  importunent ,  et  cette  insomnie 
qui  ne  leur  permet  pas  d'oublier,  même  pour  quelques 
instans ,  les  maux  dont  ils  sont  la  proie. 

Tous  ces  symptômes  prennent  un  accroissement  re- 
marquable lorsque  la  maladie  a  acquis  son  plos  haut 
point  d'intensité.  Le  moindre  mouven\ent  locomoteur, 
surtout  dans  la  marche  ascendante ,  donne  lieu  à  une  op- 
pression violente  et  à  des  palpitations  qui  forcent  le 
malade  à  s'arrêter;  la  faiblesse  devient  extrême,  les 
membres  inférieurs  se  refroidissent  et  s'infiltrent,  phé- 
nomènes qui  apparaissent  quelquefois ,  selon  la  débilité 
constitutionnelle  plus  ou  moins  grande  des  sujets,  avant 
que  la  maladie  soit  parvenue  à  la  période  qui  nous  oc- 
cupe ;  et  cet  état  de  souiTcance  se  prolonge  des  années 
entières,  ou,  s'il  survient  des  lésions  organiques  graves, 
se  termine  par  la  mort.  On  a  trouvé  alors ,  à  Kautopsie 
cadavérique  (i),  tantôt  un  épanchemcnt  dans  le  péri- 


«*i 


(i)  Nous  ne  pouvons  rapporter  des  faits  qui  nous  soient  propres  re* 
lativement  au%.  lésions  organiques  que  l'on  trouve  après  la  mort» 
n'ayant  eu  à  observer  que  des  cas  dont  la  terminaison  a  été  heureuse, 
lious  ne  pouTOD9 1  même  sur  ce  pQipt|  puiser  des  lumières  d«inf  )|H 
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c«rde,  l'engorgement  âe  ta  rate,  des  conCrétlonk  Mfiifo» 
■^vm  1a  Tëaîca]e  hépatiqne  (  LieuUnd ,  Histoire  aitàtO' 
miquoy  iiv.  t,  obs.  a^,  );  tantôt  une  lésion  de»  oviireB 
ijdan,  o]t>s<  i5os.);  d'autres  fois  nn  épabchement  puru- 
lent dans  les  cavités  thoracîqnes  {Id.,  lir.  ii,ob9.  36S.), 
une  augmentation  dn  volume  dt^  coeur  avec  osai6catioa 
éa  valvules  aortitjucs  (JLd.,  obs.  588 ,  597.),  etc.  (i). 

Tels  sont  les  traits  généraux  des  affections  chloroii- 
ques  (2).  Mais  ces  traits  ne  s'y  trouvent  pas  toujours  ton» 
réunis.  Ordinairement  ils  forment  des  groupes  mor- 
bides ,  isolés ,  dlûérens  les  uns  des  autres  dans  les  divers 
cas ,  et  elles  ofirent  sous  ce  rapport  des  variétés  nombreu- 
ses qui  souvent  rendent  difficile  lear  diagnostic. 
-  On  peut  donc  dire  avec  vérité  que  ces  affections  sont 
de  véril^Ies  prêtées  qaî  revêtent  des  formes  diverses  sa- 
lon les  divers  individus.  Tantôt ,  en  effet ,  la  décolora- 
tion de  la  peau  existe  seule ,  et ,  à  la  langueur  générale 


"tfcriM  dei  obierrateurs  de  nos  jours,  qui  paraissent  s'être  peu  occErpë» 
dcl  afieclioDs  ehloroliquei ,  et  noui  lominci  foic^i  d'avoir  reoann 
ausancieiu,  quoï^iie-leun  obicrvatioD»  >ur  cet  objet  wicot  fort  im- 
parfaitei. 

[i)  Tlous  ne  iccKcrchci'ons  point  ici  le)  rapporta  physiologiquct  de 
cet  lésion)  coniiitnliïes  avec  1m  maladiei  chlototiquesqui  leaprodul- 
•ent  ;  notre  but  n'étant  que-dc  tracer  un  taUeau  général  de  cei  «fTeo- 
tioas.nous  noi»  en  ocauperont  dani  nn  mémoire  particulier  yia 
Boui  nous  proposonj  de  publier  par  la  «uite- 

(3)  Celte  deicriplion  n'est  applicable  qu'aux  chloroses  idiopathi- 

jffitt  et  jiDx  cUaroiei  «onwcwttvw.  Quant  à  o»(le«  ^tti  wrttynifMi- 
tbiques  ou  lymplomatiqueî  d'une  a&eclioo  primitive   ou  concomi- 

*  tante,  loura  symptomea  varient  selon  ta  lésion  qui  les  produit  et  w 

■modifleni  par  conséquent  de  mille  manières;  mais,  le  sjmplôrae  pré- 
dominant, la  pdleia- de  taface^  se  trouve  toitjoiiri  en  iiillic  et 
éclaire  tuDhamineitt  le  diagnostic. 
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près,  tontes  les  fonctions  organiques  s*exercent  d'une 
xnanièrc  régulière  ;  tantôt  il  se  joînt  à  celte  pâleur  une 
fièvre  lente  et  comme  consotnptîve,  qui  feraîl  croire  à 
une  lésion  viscérale  profonde  et  au  dessus  de  toutes  le* 
ressources  de  l'art;  d'autres  fois  la  maladie  prend  le 
masque  d'une  gastralgie  contre  laquelle  viennent  échouer 
tautesles  substances  opiacées  ^dans  d'autres  circonstances 
elle  simule  une  affection  asthmatique  où  Ton  emploie 
Vainement  les  antispasmodiques  les  plus  actifs  5  il  est  des 
cas  où  l'on  y  voit  tous  les  désordres  de  l'aménorrhée,  et 
où  les  emménagogues  les  plus  éprouvés  ne  prQduîscnl 
aucun  effet  5  il  en  est  d'autres  où  la  tuméfaction  du  ven- 
tre ,  l'infiltration  des  membres  inférieurs ,  une  diarrhée 
plus  ou  moins  abondante  qui  épuise  le  malade ,  semblent 
annoncer  une  lésion  profonde  des  viscères  abdominaux 
comme  la  maladie  essentielle  ou  principale  ,  lésion  chi- 
mérique que  l'on  combat  vainement  par  les  plus  puis- 
sans  apéritifs  5  fl  en  est  aussi  où  une  inson^nie  opiniâtre, 
des  bourdonnemens  continuels ,  une  céphalalgie  vive , 
'simulent  une  affection  cérébrale ,  où  viennent  échouer 
les  saignées  soit  générales,  soit  locales  et  tous  les  révul- 
sifs extérieurs  ;  enfin  ,  dans  certaines  circonstances  les 
affections  chlorotiques  prennent  l'aspect  d'une  lésion 
organique  du  cœur,  par  l'oppression  qu'elles  détermi- 
nent et  les  palpitations  qui  s'y  observent;  oppressions 
et  palpitations  que  ne  calment  nullement  ni  les  sai- 
gnées, ni  la  digitale,  ni  enfin  aucun  des  moyens  em- 
ployés contre  ces  sortes  de  lésions..  ' 
.  On  voit  donc ,  d'après  ee  court  exposé  des  forme»  dî- 
, verse»  que  révèlent  les  maladies  chloreliques ,  combien 
de  désordres,  jusqu'ici  méconnus  dans  leur  nature  in*- 
tîme,  doivent  s'y  rapporter. 
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Et  que  l'on  ne  croie  pas  que  ces  affections  soient  sea- 
Jement  le  triste  apanage  des  jeunes  Elles  qui  arrivent  à 
Ja  puhcrlé!  elles  atteignent  tous  les  â^cs;  elles  népar- 
gnent  pas  non  plus  notre  sexe  ;  et  lorsque  les  idées  seront 
Tectifiécs  sur  cet  objet,  les  observateurs  qui  y  dirigeront 
leurs  rccberchfs  seront  surpris  du  nombre  de  cbloroti- 
quçs  qu'ils  rencontreront  â  chaque  pas. 

Les  chloroses  symptomatiques  seront  véritablement 
alors  pour «ux,  comme  elles  doivent  l'être,  des  affections - 
particulières,  bien  que  dépendantes  d'autres  lésions;  et 
ils  verront,  dans  les  chloroses  idiopathiques  et  les  chlo- 
roses consécutives  des  maladies  réellement  essentielles  et 
produisant  tous  les  désordres  qu'ils  regardaient  aupara- 
vant comme  les  causes  de  ces  affections  ;  ils  verront  que 
tous  ces  désordres  ne  sont  point  la  maladie  elle-même, 
mais  ses  simples  effets;  qu'ils  dépendent  tous  d'une  san- 
guiScation  vicieuse ,  vice  fonctionnel  singulier ,  qui 
trouble  tout  l'organisme,  et ,  si  l'art  ne  vient  au  secours, 
condamne  les  malades  qui  en  sont  atteints  à  traîner  pen- 
dant des  années  entières  leur  existence  dans  les  souf- 
frances et  la  langueur. 

Et  alors,  si,  adoptant  nos  vues,  ils  mettent  en  usage 
le  traitement  que  nous  allons  maintenant  exposer  et  sur 
lequel  nous  appelons  avec  confiance  leurs  épreuves  cli- 
niques, ils  seront  surpris  de  la  manifestation  rapide  de 
ses  effets,  presque  merveilleux,  comme  nous  l'écrivait 
notre  savant  ami  le  docteur  De  Lens ,  qui  a  bien  voulu 
le  soumettre  à  ses  expériences  (i). 


(i)  Lci  bâtes  en  oDt  déjï  été  indiijaéei  ;)ar  lui  ,  d'après  noi  noie*, 
dUi  le  Dictionnaire  universel  deinatière  médicaleet  de  ttiérapentiqn* 
géitérale(T.  111  >  pag.  33i),  qu'il  pablie  de  concett  avec  H.  Méiat. 
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Le  fer  a  été  employé  de  tout  temps  dans  les  affections 
cliloro tiques,  dont  il  a  été  considéré  comme  le  spécifique  ; 
mais  tous  les  praticiens  savent  combien  son  succès  est  in- 
certain dans  ces  maladies  et  combien  de  fois  il  y  échoue  \ 
ce  qui  provient  de  la  faible  dose  à  laquelle  on  Vadmi^ 
nislre^  et  surtout  de  ce  quon  ne  t introduit  point  dans 
T organisation  convenablement  modifiée  En  effet ,  lors*- 
qu  il  n  arrive  pas  au  sang  en  quantité  suffisante ,  il  ne 
peut  redonner  à  ce  fluide  le  principe  qu  il  a  perdu  \  et, 
lorsqu'il  n^est  pas  modifié  d^une  manière  convenable,  les 
voies  absorbantes  le  repoussent ,  et  il  est  rejeté  hors  de 
l'organisation.  Qui  n'a  vu  des  chlorotiques  languir  des 
années  entières,  bien  qu'elles  fussent  soumises  à  l'in* 
fluence  prolongée  de  l'eau  ferrée  ou  du  safran  de  mars 
apéritif?  mais ,  d'une  part ,  imprimez  ail  fer  une  modifia 
cation  en  rapport  avec  les  absorbans  intestinaux;  et , 
d'autre  part ,  adminis^trez-le  à  une  dose  suffisante,  toutes 
les  conditions  de  son  action  sur  l'organisme  existeront, 
et  les  effets  de  ce  précieux  métal  ne  tarderont  pas  à  de- 
venir manifestes. 

La  formule  suivante  remplit  ces  conditions  essen- 
tielles ; 

Cj:  Sulfate  de  fer.   ......  |  fi. 

Sous-carbonate  dépotasse.  S  ^ 

Réduisez  séparément  les  deux  substances  en  poudre 
très-fine;  puis  mêlez -les  peu  à  peu  très -exactement } 
ajoutez  : 

Mucilage  adragant.  •  •  •  q.  s. 

Pilez  fortement  et  faites  une  masse ,  que  vous  diviserez 
en  ifi  bols  ou  pilules  (i). 

(i)  te  docteur  De  Lens  a  ^uelquefoii  sulistitqéau  «ou^-carbonaie  (|e 
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On  dira  peut-être  que  ce  traitement  n'est  pas*  n.oùvèatï^ 
et  qu'employer  dans  la  chlorose  des  préparaiîoa*  ferrugi- 
neuses, c'est  chose  fort  connue.  D'accord  ;  maïs  pourquoi 
donc  ces  préparations  échouentrdles  tous  Içs  phi^  dans 
cette  maladie  ?  et  •  si  notre  mode  de  traitement  se  montre 
toujours  efficace  I  comment  cela  ne  *dépend^il\pbînt  et 
d'une  propriété  particulière ,  d'une  activité  ptiis^gr^ndè 
qu'acquiert  le  fer  ainsi  modifié ,  et  de  la  dôsç  élevée  a 
laquelle  nous  le  portons  ^  ce  qui  nous  sèml^lc  suffisant 
pour  en  faire  un  traitement  vraiment  nouveau  ?. 

n  résulte ,  en  effet ,  de  ce  mélange  une  décpinpositio^^ 
réciproque  des  deux  sels,  te  carbonate  de  fer  ainsi 
formé,  étant  dans  un  état  de  division  éxtrêoie,'  devient 
plus  facilement  ahsorbabley  en  même  t^mps  que,  comme 
l'expérience  le  prouve,  il  acquiert  par  sa  composition 
bhimique  une  plus  grande  activité,  et  le  calfate  de  potasse 
qui  s'y  trouve  ^ni  favorise  dpublemènt  son  absorption^ 
fea  déterminant  sa  marche  sur  là  muqueuse  du  tul)e  di- 
gestif parles  contractions  qu il  produit  dans  ce  tube,  et 
en  excitan^t  les  absorbans  lymphaliqqeâ  qui  viennent  s'y 
ouvrir. 

Quanta  la.  quantité  du  médicamei;it  que  noils  intro- 
duisons  dans.  Forganisrae,  elle  est  certainement  plus 
considérable  que  dans  les  lûétb odes  ordinaires.  Voici  les 
doses  auxquelles  nousTadministrons  : 


^'pcftassélefoi^curbonatffsoit  de  potasse ,  soit  der soude;  et  cette  ihodi* 
lication  n'a  nullement  affaibli  lefEcaciilë  dv Tètnèdc  Nouii»  avoirs «m>- 

.  jilgyi^.  cbfia.lea  Aujfils  délicats,  dea  pa;&tilltB0  de  chocolat  et  dc3  pastiUcs 
9ucrée8 ,  qui  contenaient  chacune  gr»  vj  de  sulfate  de  fcr^t  ;r«  ^  de 
sous- carbonate  de  potasse,  maïs  quirsoiil  peu  agréables  au  goût;  ^' 


Les   I-,   ;,e ,  3e  jou^ ,  t 'f^^""  "'^f  °)  i^  > 


Îi  pilule  k  lÀatiiiy 
I  le  aoir. 


|2  pilules  le  ma 
Les  10%  ti%  12«  jours,  {2  raprès-mîdi, 


Les  4%  5%  ^  jours 

Iah^  ^     fté     r.0  ;a,„.*    lapiluleseuancdose,  lemaiin, 
^  T'.  8%  ^  jours,  { ^^^ ^^j^^  V      t      ; 

2  pilules  le  mAtin^ 

midi, 
2  le  soir. 

tes  ,3s  i4.,  i5-  jours,  j^^^'^^J^"^''*''''^*^^'^^^ 

•    ,  1 4  pilules  en  une  dose^leofiàtii^ 

LeiG^jpur  etlessviv«^s,|4.1*Api'è5"-midi,        -  v    ;•- 

l4,le  soîr,  •.- 

A  peine  le  médicament  esl-il  introduit  dans  'récouo- 
mie  que  ,  quelles  que  soient  la  durée  cit  rîntensîté  de  la 
maladie,  un  mieux  séhsible  se  manifeste;  il  aj^paratt 
quelquefois  le  deuxième  jour ,  le  premier  jour  mèine  (là 
traitement  après  des  années  de  souffrances  ;  et ,  cbose  re- 
marquable! sans  le  secours  d'aucun  auxiliaire*,  Thistoire 
des  maladies  ne  se  compose  plus  alors  que  de  commémo* 
ratife;  on  n'a  plus  à  noter  qu'une  amélioration  progres- 
sive, ordinairement  rapide^  dont  rien  ne  'suspend,  rie 
cours,  même  chez  les  individus  atteints  de  cardialgie, 
de  diarrhée,  etc.,  symptômes  qui  sembleraient  contre^ 
indiquer  toute  médication  tonique. 

D'abord  une  légèreteinle  rosée  se  répand  sur  le  sys- 
tème cutané,  principalement  à  la  face^  et  les  yeux  re- 
prennent l'éclat  qu'ils  avaient  perdu.  En  même  temps, 
ou  pbji  après  ,  les  symptômes  de  réaction  nerveuse,  cette 
gasti^tgfe  que  rien  ne  peut  calmer,  celte  îpsomnîe  ^*,Ge» 
lîbiirdDnnemens ,  celte  céphalalgie  quf  se  montrent  té^ 
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belles  à  tous  les  moyens ,  diminuent  d'une  manière  sensi-^ 
ble  et  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  La  respiration  devient 
auçsi  plus  libre,  le  pouls  moins  fréquent ,  les  palpita- 
tions moins  intenses  et  plus  rares ,..  Tinfiltratioa  des 
membres  se  dissipe,  les  forces  musculaires  se  rétablis- 
sent, Tappétit  revient,  la  morosité  s'évanouit,  un  sen<- 
timent  de  bien-être  général  succède  à  ce  malaise  rongeant 
qui  rendait  si  déplorable  l'existence  des  malades,  et 
bientôt  toutes  les  fonctions  organiques  rentrent,  comme 
par  miracle ,  dans  leur  état  normal. . 

Mais,  bien  qu'un  cbangemen,t  si  remarquable,  si  ines- 
péré, annonce  la  guérison  coniplète  de  la  maladie,  il  ne 
faut  point  abandonner  tout  à  coup  le  traitement;  l'orga- 
nisme encore  mal  affermi  ne  serait  point  à  l'abri  d'une 
rechute,  comnie  l'expérience  nous  l'a  démontré  \  aussi 
sommeç«nous  dans  l'usage  de  prolonger  l'action  du  remède 
autant  de -temps  qu'il  en  a  fallu  pour  dissiper  le  mal , 
et  de  revenir  ensuite  par  gradation  aux  doses  primitives* 

Telles  sont  les  affections  chlorotiques  considérées  sous 
un  point  de  vue  général  ;  tel  est  le  traitement  que  les 
faits  setpblent  nous  autoriser  à  considérer  comme  leur 
spécifique.  Mettons  en  tout  son  jour  son  efficacité. 

I.  Affections  chlorotiques  idiopathiques  accidentelles. 

Première  obsery^ation.  Joséphine  Julien ,  âgée  de  seize 
ans,  réglée  à  quatorze ,  vit,  sans  cause  connue ,  son  teint, 
auparavant  brillant  de  fraîcheur,  se  faner  et  prendre  peu 
à  peu  une  couleur  jaune-verdâtre.  Le  flux  mensuel , 
régulier  jusqu'alors,  ne  tarda  pas  à  se  supprimer,  et  une 
morosité  sombre ,  une  sorte  de  torpeur  morale  dont  on 
ne  pouvait  la  tirer,  remplacèrent  sa  gaieté  et  sa  vivacité 
naturelles,  A  ces.  symptômes  se  joignirent  bientôt  une 
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grande  adynamie  musculaire,  un  sentiment  profond  de 
lassitude,  de  l'anorexie,  des  crampes  épigastriques  îrré- 
gulièresr  et  dans  leur  durée  et  dans  les  époques  de  leur 
retour,  des  battemens  douloureux  dans  la  tète ,  une  in- 
somnie opiniâtre ,  des  palpitations  de  cœur ,  et  une 
oppression  qui  survenaient^  tantôt  spontanément  et 
tantôt  sous  Tinfluence  de  la  marche  ascendante.  Deux 
ans  s'écoulèrent  dans  cet  état  de  souffrance  ]  et ,  après 
avoir  inutilement  en^ployé  une  foule  de  moyens,  soit 
hygiéniques f  comme  les  voyages,  le  séjour  à  la  campa- 
gne ,  etc. ,  soit  thérapeutiques ,  dans  lesquels  les  antir 
spasmodiques ,  les  emménagogues ,  les  substances  ferru- 
gineuses sous  diverses  formes ,  n'avaient  point  été  ou- 
bliés ,  elle  fut  confiée  à  nos  soins  le  12  avril  1828. 

Au  premier  aspect  nous  la  jugeâmes  atteinte  de  quel- 
que lésion  organique  profonde ,  au  dessus  de  toutes  les 
ressources  de  l'art.  A  tous  les  symptômes  ci-dessus  expo- 
sés se  joignaient  une  sorte  de  marasme,  une  fièvre  lente, 
en  apparence  consomptive  ;  les  extrémités  inférieures 
étaient  infiltrées.  -Mais,  en  explorant  avec  soin  la  cavité 
thoracique  et  l'abdomen^  et  nous  aidant  des  circonstances 
commémorativeset  des  symptômes  saillans  qui  frappaient 
nos  regards,  nous  n'eûmes  point  de  peine  à  reconnaitre 
une  affection  chlorotique. 

La  jeune  malade  fut  sur-le-champ  so\;imise  au  traite- 
ment ci-dessus  exposé.  Le  19,  l'amélioration  était  sensi- 
ble; déjà  l'appétit  se  faisait  sentir^  et  la  cardialgie  avait 
disparu;  les  battemens  de  la  tète  n'étaient  plus  aussi 
fréquensni  si  douloureux  ;  les  palpitations  et  Toppression 
étaient  moins  intenses  et  plus  rares  *,  le  teint  commen- 
çait à  se  ranimer,  la  gaieté  à  revenir,  la  faiblesse  muscu- 
laire à  se  dissiper.  Le  24  7  tous  ces  changemens*  étaient 
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devenus  plus  remarquables  ;  les  extrémités  iuférienres 
u^ctaieut  presque  plus  inSitrées.  l<e  3o ,  U  malade  mar-> 
chait  rapidement  vers  la  guérîson',  qui  fut  complète  le 
i4mai,  (rente-deuxième  Jour  de  l'emploi  delà  méthode 
curalive.  Le  cours  des  menstrues  ne  tarda  pas  à  se  réta- 
blir d'une  manière  régulière ,  et  la  sauté  ne  fut  point 
troublée  depuis! 

Ainsi  donc,  quelques  jours  ont  suffi  poiir  dissiper  une 
afFeciion  chlorotique  ancienne,  des  plus  graves  par  ses 
complications,  et  qui  avait  résisté  jusqu'alors  à  toutes 
les  actions  médicamenteuses  qu'on  lui  avait  opposées. 
Remarquez  que  la  suppression  des  règles  suivit  le  dé- 
veloppement de  la  chlorose  ,  et  qu'elle  ne  cessa  que  lors- 
que celle-ci  fut  entièrement  dissipée.  Donc ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit ,  l'aménorrhée  n'est  point  la  cause  de  la 
maladie  chlorotique,  mais  bien  plutôt  un  de  ses  effets. 

Deuxième  observation.  Céleste  D***,  âgée  de  dix- 
sept  ans ,  réglée  à  quinze  ans ,  devint  tout  à  coup  chlo- 
rotique dans  le  mois  d'avril  1828.  Bientèl  l'appétit  se 
perdît  ;  it  survint  une  céphalalgie  vive  qui  se  faisait  prin- 
cipalement sentir  dans  les  régions  temporales,  et  une 
gastralgie  qui  augmentait  d'intensité  après  les  repas.  Les 
menstrues  ,  quoique  régulières  ,  étaient  décolorées  et 
comme  séreuses  ;  il  y  avait  un  malaise  général ,.  un  senti- 
ment de  lassitude ,  de  l'insomnie ,  des  bourdonnenwns 
continuels  qui  fatiguaient  beaucoup  la  malade ,  et  une 
oppression  qui ,  dans  la  marche  ascendante ,  la  forçait  de 
s'arrêter.  Elle  fut  soumise  à  notre  traitement  le  a6  juîlr 
let,  environ  quatre  mois  après  le  développement  de  la 
maladie.  La  guérison  était  complète  au  milieu  dii  mois 
d'août.  Il  survint  une  rechute  à  la  6n  du  mois  d'octobre 
suivant.  Le  traitement  fut  4-epris,>  et  tous  les  symptômes 
étaient  dissipés  au  commencement  de  déctniijrc. 
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Troisième  obseivation.  Virginie  Gonard ,  âgée  de  dîx- 
sept  ans,  chlorotique  depuis  environ  deux  mois  sans 
cause  appréciable ,  fut  confiée  à  nos  soins  le ^3  septembre 
1829^  les  symptômes  étaient  à  peu  près  les  mêmes  quQ 
dans  TobserYalion  précédente  ;  il  y  avait  de  plus  des 
palpitations,  et  cette  fréquence  de  pouls  que  Ton  re- 
marque dans  les  fièvres  consomptives.  Déjà,  le  4  octo- 
bre ,  un  mieux  sensible  se  faisait  remarquer-,  la  face  avait 
perdu  de  s^  pâleur,  le  malaise  général ' avait  beaucoup 
diminué  \  le  pouls  n^était  plus  fébrile.  Le  x4  1  état  pres- 
que naturel.  Le  10 ,  gucrison  complète.  Le  traitement 
fut  continué  pendant  tout  le  mois  de  novembre  pour 
éviter  la  recbute,  qui  eflectivement  n'eut  point  lieu. 

Quatrième  observation^  Virginie  Bernavay,  âgée  de 
dix-sept  ans,  nous  offrit,  le.  29  septembre  1829,  une 
affection  chlorotique  dans  son  plus  grand  état  de  simpli- 
cité. On  n'observait  qu*une  décoloration  complète  du 
système  cutané  et  de  l'amaigrissement.  L'appétit  était  un 
peu  moins  prononcé  que  dans  Tétat  de  santé ,  mais  là 
digestion  était  facile.  Les  menstrues,  qui  avaient  paru 
pour  la  première  fois  à  l'âge  de  quatorze  ans,  offraient 
seulement  un  peu  de  retard  dans  leur  retour  mensuel  ; 
mais  elles  étaient  presque  séreuses.  Le  pouls  offrait  plus 
de  fréquence  que  dans  l'état  normal  (i  10  pulsations  par 
minute).  La  maladie  datait  de  quatre  mois.  Le  traitement 
fut  commencé  le.3o  septembre.  Le  i  octobre,  àniélio- 
ralion  sensible,  qui  va  croissant  jusqu'au  i4*  Le  149 
broncbile  aiguë,  qui  nécessite  la  suspension' de  l'usagé 
du  tetaède.  Le  27,  reprise  du  traitement.  Guérisoii 
complète  ïe  20  novembre. 

Cinquième  observation,  Aùgustûie  Bernavbu,  âgée  dé 
douze  ans ,  non  encore  réglée ,  était  chlorotique^  depuis 
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fjualre  mois ,  lorsq^u'elle  fut,  dans  ]e  mâisde  décembre 
i8ag,  soumise  à  notre  observation.  Toul  le  syslème  cu- 
tané éiaît  décoloré  ;  les  lèvres ,  les  gencives ,  la  muqueuse 
Buccale,  étaient  blanchâtres  ;  l'appctil  avait  <Un)inué} 
elle  éprouvait  un  bourdonnement  contîuuel  fort  incom- 
mode, et  parfois  des  lipotbyinies.  Le  traitement  fut  com- 
mencé le  i5  décembre.  La  guérisou  étnit  complète  le 
10  janvier  i83o. 

Sixième  observation.  Adélaïde  Kenoult ,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  cbloroiîque  depuis  six  mois,  éprouvait  de  l'a- 
norexie, de  la  toux  et  une  grande  adynamie  musculaire. 
Les  règles ,  qui  avaient  paru  à  quatorze  ans ,  étaient,  de- 
puis  le  développement  de  la  chlorose ,  rares ,  pâles ,  dé- 
colorées; le  pouls  n'était  point  fébrile  ;  son  amaigrisse- 
ment, son  état  de  langueur,  et  la  toux,  qui  avait  paru 
le  Sjmptôpie  prédominant ,  la  faisaient  regarder  comme 
phtbisique.  Soumise  à  notre  traitement  le  lo  avril  i83o> 
tous  tes  symptômes  avaient  disparu,  et  elle  avait  repris 
sa  fraîcheur  et  son  embonpoint  dans  le  commencement 
du  mois  suivant. 

Septième  observation.  Marie  Bestedor>  âgée  de  douze 
ans,  éuit,  le  la  mai  iS3o,  depuis  huit  mois  dans  la  si- 
tuatiou  suivante  :  pâleur  de  la  face,  blancheur  des  lèvres , 
des  gencives  et  de  la  muqueuse  buccale  -,  faiblesse  géné- 
rale j  anorexie;  gastralgie;  palpitations  cardiaques  et 
épigastriques  avec  une  grande  oppression  dès  qu'elle  fait 
quelques  pas,  et  qui  la  forcent  de  s'arrêter  et  de  compri- 
mer l'épigaslre  pour  calmer  la  gastralgie ,  qu'elles  ren- 
dent plus  vive.  Tout  semblait  annoncer  une  maladie  du 
cœur.  Le  traitement  antîchlorotique  fut  commencé  le 
12  mai.  Le  20  ,  améliornlîon.  Le  is  juin,  guérison.     ■ 

Huilième  observation.   Adélaïde  G"*,  pensionnaire 
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cliez  madcmoiisdle  Mord,  institutrice  à  Arles ^  agé<B 
de  seize  ans  »  nous  fut  anucnéc  le  98  juillet  i83o.  Depuis 
trois  mois  sa  fraîcheur  avait  disparu  et  avilit  fait  place  à 
une  pâleur  extrême.  Son  pouls  était  petit  et  très-fré- 
quent; elle  éprouvait  une  oppression  et  des  palpitation$ 
continuelles,  qui  devenaient  plus  intenses  pendaiH  la 
marciie  et  la  forçaient  de  ^'arrêter  presque  à  chaque  pas  ^ 
un  sentiment  profond  de  lassitude,  une  morosité  som- 
bre ,  de  Fanorexie  \  flux  mensuel  peu  abondant  et  déco- 
loré. Cette  affection ,  qui  offre  une  grande  analogie  avec 
la  précédente,  fut  traitée  de  la  même  manière,  et  la 
guérison  eut  lieu  dans  le  milieu  du  mois  d^.apût.  Dans  le 
mois  d'octobre  suivant,  il  survint  une  rechute;  le  trai- 
tement ayant  été  repris ,  la  maladie  fut  dissipée  «n  vingt 
jours  et  sans  récidive. 

Neuvième  observation.  Marthe  Louard,  âgée  de  vingt* 
six  ans,  devint  chlorotiquÊ^  sans,  cause  appréciable,,  dans 
le  mois  de  mai  i83o.  D'abord  son  teint  pâlit;  elle,  éprouva 
des  lassitudes  spontanées  qui  la  forçaient  fréquemmient 
de  s'aliter.  Bientôt  Tappétit  se  perdit;  des  douleurs  avep 
un  sentiment  de  chaleur  vive  se  firent  sentir  dans  Fab- 
domen  ;  il  survint  des  crampes  douloureuses  dans  les 
membres  inférieurs ,  de  la  céphalalgie ,  de  la  diarrhée 
par  intervalle ,  des  nausées,  une  gastralgie  vive»  de 
l'oppression  et  des  palpitations  cardiaques  et  ^pigastri* 
ques  ;  le  flux  mensuel ,  quoique  régulier  dans  son  appa- 
rition, était  peu  abondant  et  décoloré.Trois  mois  s'étiiiept 
passés  dans  cet  état  de  souffrance,  lorsque  le  18  juil- 
let elle  fut  soumise  â  notre  traitement.  Le  aS  ^oût  la 
guérison  était  complète.  La  maladie  récidiva  le  ao  oc- 
tobre suivant  ;  de  nouveau  traitée. le  i5  novembre,  elle 
fut  guérie  en  vingt  jours  sans  récidive. 

Mars  i839.  Tome  L  a5 
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Dixième  observation.  Le  29  juillel;  i8aç,  Adélaïde 
Massçf ,  âgée  dç  onze  an$ ,  était  depuis  six  mois  atteinte 
d^une  affection  chlorotique  qui  n^offrait  pour  tous  symp- 
lôcqes  qu'une  décoloration  générale,  de  l'anorexie,  une 
grande,  a^ynaii^iie  musculaire  et  un  sentiment  profond  de 
lassitude.  Soumise  A  notre  traitemeut  le  mèz^e  jour,  la 
guérison  eût  lieu  le  90  du  mois  s^uivant  saqs  récidive- 

Onzième  observation.  Mademoiselle  Antoinette  Ta- 
vernçl,  âgée  de  vingt  ans,  réglée  à  quatorze,^  perdit ^ 
sans  cause  connue,  la  fraîcheur  de  son  teint ,  et  $e  dé- 
c9lora  dans  lemois  de  jui,n  ^83o.  Le  flux  mensuel,  qu^ 
éuit  régulier,  ressemblait  à  de  la  sçrosili  légèrement 
rougeâtfç^  bientôt  il  survint  de  îa  céphalalgie,  une 
grande  faiblesse inusculaire  avçc  sentiment  de  lassitude, 
de  l'anorexie,  de  l'oppression  et  des  palpitations  du 
cœur  qui  gênaient  considérablement  la  marche.,  des  li- 
pothymiçs  voisines  de  la  syncope  et  un  ijnalaise  .général. 
Soumise  à  nos  soins  le  3  août  i83o,  une  amélioration 
fut  sensible  le  deuxième  iour  même  du  traiteoient;  le 
quinzième ,  la  guérison  était  complète.  Il  n'y  eut  point 
dç  rechute. 

.Douzième  observation.  Le  i5  septembre  i8.3o,  Fran- 
çoise Raynalîd,  âgée  de  vingt- trois  ans,  chlorotique  de- 
puis huit  mois  à  la  suite  d'un  violent  chagrin ,  éprouvait 
de  la  céphalalgie,  des  bourdouuemens  contiuuels,  upie 
grande  faiblesse  générale,  de  l'oppression  et  des  palpita- 
tions du  cœur,  ui^e  gastralgie  vive,  des  nausées •,  l'appé- 
tit était  variable,  le  flux  mensuel  régulier,  ma^îs  déco- 
loré. Vinjgt  jpurs  de  traitement  suffirent  pour  dissiper 
tous  les  sym|itômes« 

Treizième  observation.  Une  fille  de  trente-deux  ans  • 

•  •       ■    ,   -  •  ..       ■  ■  ' 

atteinte  de  chlorose  depuis  cinq  mois  j  vint  réclamer  nos 
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soins  le  lo  x^ovembre  i83o.  Elle  était  pale,  décolorée  ;  la 
menstruation  était  régulière ,  mais  son  produit  ressem- 
blait à  de  la  sérosité;  elle  éprouvait  une  grande  lassi- 
tude,  de  la, morosité,  un.  sentiment  d'inquiétude  indé- 
finissable qui  la  faisait  pleurer  à  chaque  instant ,  de  la 
céphalalgie  avec  bôurdonnemens  continuels ,  et  un  grand 
dégoût  pour  les  alimens.  Le  pouls  n'était  point  fébrile* 
Soumise  le  même  jour  à  notre  traitement ,  elle  fut  com- 
plètement guérie  le  S  décembre. 

Çuatorzîème  obser\^ation»  Virginie  Bonnefoy^,  âgée 
de  quatorze  ans,  non  encore  réglée,  était  chloro tique 
depuis  six  mois ,  le  la  novembre  i83o.  Une  pâleur  ex- 
trême ,  un  pouls  petit  et  très-fréquent ,  une  oppression 
et  des  palpitations  continuelles ,  un  sentiment  profond 
de  lassitude ,  un  malaise  général ,  une  insomnie  opi- 
niâtre formaient  les  caractères  de  cette  affection,  que 
vingt -cinq  jours  de  traitement  suffirent  pour  dissiper 
d^une  manière  complète. 

Quinzième  observation.  Clémentine  Marrazel  ^  âgéie 
de  dixrsept  ans  »  était  atteinte  depuis  six  mois ,  dans  Ip 
milieu  du  mois  de  novembre  i83o,  d'une  affection  chlo- 
rotique  qui  avait  pour  symptômes  la  décoloration  de  la 
fSice,  une  gastralgie  vive 9  1  affaiblissement* de  1  appétit, 
une  faiblesse  générale  et  des  battemens  douloureux  dans 
la  tête.  Le  flux  mensuel ,  régulier,  mais  peu  abondant , 
était  pâle  et  séreux.  Vingt-cinq  jours  de  traitement  suf^ 
firent  pour  amener  une  guérison  complète  et  sans  ré- 
cidive. 

Seizième  ohservaxion.  Mathîlde  de  G******,  âgée  de 
quatorze  ans,  non  encore  réglée ,  offrait  depuis  sept  mois 
tes  symptômes  suivans  :  pâleur,  amaigrissement,  dou- 
leur vive  à  répigastre,  céphalalgie,  malaise  général, 
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inquiétude  Tague,  tics  singuliers ,  comme  de  se  lever  la 
nuit  pour  chausser  ses  brodequins ,  goût  vif  et  irrésisti- 
ble pour  les  odeurs  fortes,  pira.  Soumise  à  notre  trai- 
tement, elle  fut  guérie  eh  moins  d*un  mois  ,  et  reprit 
toute  sa  fraîcheur  naturelle. 

Dix-septième  ohserwuion.  Le  i5  avril  i83i ,  madame 
la  marqiiise  de  G^"^"^,  âgée  de  trente-huit  ans ,  ayant  tou- 
jours eu  un  flux  menstruel  très-abondant ,  et  qui  la  for- 
çait de  garder  le  lit  pendant  toute  sa  durée,  était  atteinte 
depuis  deux  ans  d'une  affection  chlorotique  dont  les 
symptômes  semblaient  annoncer  une  lésion  grave  de  quel- 
que viscère  abdominal.  La  face  et  toute  Thabitude  du 
corps  étaient  complètement  décolorées  ;  il  y  avait  un 
ipalaise  général,  des  lassitudes  spontanées,  de  la  diar- 
rhée; le  moindre  exercice  fatiguait  singulièrement  la 
malade.  L'abdomen  exploré  avec  soin  ne  nous  offrit  au- 
cune lésion,  organique  sensible  :  nous  nliésit&mes  point 
à  considérer  cet  état  comme  dépendant  d'une  affection 
chlorotique ,  et  mîmes  sur-le^hamp  en  usage  notre  trai- 
tement. Le  i5  du  mois  suivant  la  gùérison  était  com- 
plète. Le  flux  menstruel  continua  à  être  abondant  comme 
à  rordlnairé  »  et  cependant  raffection  chlorotique  ne  re- 
parut plus.  Donc  elle  eh  était  indépendante. 

Dix-huitième  olsetvation.  Marthe  Vidal ,  âgée  de  dix« 
sept  ans,  non  encore  réglée ,  ayant  néanmoins  joui  d*une 
ibonne  santé  jusqu'au  mois  de  mars  i83i ,  vit  à  cette 
époque  sa  fraîcheur  s'altérer ,  et  son  teint  pâlir .  sans 
cause  appréciable.  Bientôt  cette  décoloration  fit  des 
progrès  ;  il  survint  une  gastralgie  vive  sans  perte  d'appé- 
tit ,  des  élancemens  douloureux  dans  la  tète ,  des  bour«* 
donnémens  incommodes ,  de  l'oppression ,  des  palpita- 
tions de  cœur  qui  gênaient  singulièrement  la  marche  , 
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une  lassitude  généFale  qui  ne  )ui  permettait  pas  de  rester 
long-temps  debout.  Elle  fut  soumise  à  notre  traitement  le 

.2imars.  Le  6,  une  amélioration  était  sensible  j  sui^  là  fin 
du  inois  tous  les  symptômes  avaient  disparu.  Uamépor- 
rhée  persista  après  la  guérison ,  et  dure  encore  aujour- 
d'hui i5  août  i83i  :  donc,  comme  nous  Tavons  déia 

,d}%  I  cette  affection  n'est  point  la  cause  de  la  chlorose. 

DijÇ'Tieuvième  observation.  Mira  Bastide»  âgée  de  dix- 
huit  ans ,  dont  les  menstrues  avaient  paru  à  seize  ans  et 

.demi  ^  mais  très  -  irrégulièrement  et  seulement  deux  ou 
trois  fois  dans  Ije  courant  de  la  première  année ,  perdit  ^ 

^sans  cause  appréciable ,  sa  fraîcheur  et  un  peu  dç  son 

.embonpoint  sur  la  fiii  de  i83o  ;  le  flux  mensuel  se  sup- 
prima pour  ne  reparaître  que  cinq  mois  après ,  mais  peu 
abondant  et  toujours  irrégulièrement.  Le  sang  en  était 
séreux  et  tachait  peu  le  linge.  Confiée  à  nos  soins  à  la  fin 

,du  mois  d'avril  i83i ,  elle  nous  o0rit  ]es  symptômes  sui* 
vans  :  décoloration  de  la  face  9  des  lèvres,  des  gencives. 

.  et  de  toute  la  mu.quçuse  buccale  j  yeux  ternes  »  sans  éclat  9 
oppression  vive ,  palpitations  du  cœur,  élancemens  dou- 

.  loureux  dans  la  tète  •  bourdonnemens  continuels  et  in» 
commodes  qui  rendaient  là  malade  comme  sourde,  eelon 
son  expression  ;  adynamie  musculaire ,  malaise  indéfi- 

^  nissable ,  inquiétude  vague ,  assoupissement  contii^uel  9 

.  pouls  un  peu  Trçquent  »  appétit  naturel  *  quelques  {[oùts 
bizarres»  point  de  gastralgie.  L'usage. de  nos  pilules» 
pendant  trois  semaines  seulement ,  fit  disparaître  cette 
affection  chlorotiquCi.  Mais  un  chagrin  violent ,  causé  par 
la  mort  d'une  de  ses  amies ,  qui  eut  lieu  précisément  peu 

,  après  l'époque  de  sa  guérison ,  détermina  une  rechute  » 

^  et  la  suppression  des  menstrues  pendant  deux  mois  \  le 
pouls  i^tait  alors  dur»  élevé  et  un  peu  fréquent.  Traitée 
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de  noaTean  à  la  (in  de  juillet  i83i ,  la  inaladîe  s^esl  dSâ- 
sipée  rapidement  ;  le  flux  mensuel  a  reparu ,  et  offre  une 
coloration  normale.  Aujourd'hui ,  i5  aoùt^  la  ihatadenè 
continue  le  traitement  que  pour  éviter  une  nouvelle  té^ 
cidive.  '  ' 

yîngtikme  observation.  Marie  À^auf i ,  âgée  de  sekè 
ans,  réglée  à  treize,  vit  son  flux  mensuel  Sa  supprimer 
sans  cause  connue  et  sans  que  sa  santé  en'îut  troublée. 
Un  an  après,  dans  le  mois  de  septembre  i83o^  son  teint 
pâlit.  Cette  pâleur  fit  des  progrès  rapides ,  rappétit  ^ 
'perdit;  il  survinf  de  la  lassitude ,  de  la  céphalalgie  avec 
lourdotmemèus  et  tintemens  d'oreilles  ,  un  malaise 
général  et  Un  état  fébrile  qui  faisait  croire  à  utie  fièvre 
consomptive.  Le  3ô  mars  iS3i ,  sept  mois  après  TiiïVii* 
^sion  de  la  maladie ,  elle  fut  mise  à  Tusage  du  remède ,  et 
'elle  guérît  sans  récidive  en  quinze  jours. 

T^ingt-unième  ohserv^ation.  Le  17   m^i  i83i ,  ïulîe 

'Difplissy,  âgée  de'dîx-liùit  ans ,  i^églée  à  quinze  ans,  était 

depuis  trois  mois  atteinte  d*une  affeciibïi  chïorotîque  qui 

ôfiraît  lés  ^mptômes  suivans  :  décoloration  de  Tbabî- 

tude  du  cot*^s,*  faiblesse  générale',  inquiétudes  dans  les 

jambes ,  tristesse ,  morosité ,  pleurs  involontaires,  ano- 

*  rexîê,  nausées ,  soif ,  parfois  dîâri'hée,  langue  naturelle, 

'urinés  aqueuses ,  difficulté' de  respirer,  palpitations  du 

'  coçùr  au  moindre  modvement.  Le  traitement' fut  botti- 

'  mencé  lé  18  mai  \  le  ^3  le  teint  était  (ievenu  plus  animé , 

'le  Âiklai^e  général  avait  cessé,  toUs  les  â'utres  sytnpt6mes 

' ataient  éprouvé  une  dînaiînutîon  sensible,  et  la^aUté  fot 

'^pîeliiemént  rétablie  le  to  juin; 

rîngl-^ëutjcième  ohs&rvàtîqn.  Anne  Giraud ,  âgée  de 

'  onze  ans,' non  encore  réglée,  était  cblorotique^depuis  tin 

an,ié  3  mai' (83 1  ;  elle  éprouvait  de  Fânorexie,  dû  dé^goût 
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pdur  ïèk  àîîmens ,  et  un  Viî  dèsîr  âe  niangét  dés  ôtiî)^ 
Mah<*es  îniisUéès  ,  tèlleâ  que  le  café  brûlé  ,  dit  pain  S  dâV' 
chéler,  eit'.  ;' Ses  urinés  étàîentâqaeùéës  éV  déc6Ïôr©éè^ 
èlï'e  était  tburttlentée  d'une  cépîialàîgî^  p'^H'oflîqùè,'  itti^ 
gùîîèrô  dans  Sa  durée  et  îe^  éjJoqifeS'  de  s6h  relbiïrVa^ 
botirdbtiHeàlehs ,  d'iine  dèùletir  é'prgasffîqtté  Vîyè,  eè 
surtout  ae  pâîpîtktîoris  dU  cteur  'contihuélles ,  qU! 
àVâîeiit  faît  èt6\ife'A  Ùiië  lésîoù  de  cet  bigàtiê ,  et'ijtii 
avaient  déterminé  le  ûlédëcîii  (^ùî  Iitl'âtaît  dohil^  tiëS 
soins  j  à  ÏUl  adtnîhîôtrer ,  iliaîs  Vaîiiéhlénl,  les  rémëdés 
^tfé  Toh  emjjilôîe  d'ans  ces  sôh^S  de  maladies.  SfoûseA 
jàgélîïlfes  'autrement V  là  d^ôloratloh  de  lIlaBftùdé  dtl 
t'ôl-^s  noàs- éclaira  surla  téifîtàLîe  iiàture  de*rafteetîoti  '; 
et  le  3  mài'élîe  M  ittîsè  âl'tfsage  dettotrfe'  tëMèdë.  ÎJeij 
là  'gU^rJsbii  ëtâit  presque  complète  \  îiôùs  ^rôldttgtîjàntfeî 
lè'tkitéiiiénljusqiu'ati  ^5  ,  où  tout  avait  dîsparu.  te  ii 
]\âû  il  f^^dt  Ufae  légère  rebhiité ,  qui  né  résista  pbinl'i 
cj[ueT(|U&  j6àrs'dè  rusàge  du*  nièiné  'àiédîcàment.  "^" • 
yin^t-trôisièmè  ob'sér^attoh.  Lô  î5  mai  k83i,  Tbé-; 
teSÎhéB**^,'âgée*de  di:r-sidpt'àris,  réglée  depuis  qiidloï'zé^ 
^taît  clildroiiqùe  depuis  (fbls  ans ,  â  la  suite  de  veille^  et 
dé  fatigues  prolongées.  Ellen^éprouvait  aucun  autre  àymjïi 
tfcfcrfé  qulifië  lassitude  générale  et  une  épi^astral'gife  vîi^fe 
qùiatigmehtaîtd'îriteiisité  api''èslesf'C{)âs.  Qumaejoil^sdè 
Irattetnen t  k  râàiëhèrént  daws  sbn  état  dé  Santé  ordinail-fe. 
"  ^îhgt'qiiatfïèm'&bbsêh^atwn.  Prânçdîsè  Barrîèlé,  âgée 
3é  dix-S^pt  diife ,  '  régùfi'èremefit  ménstruée  depuis  detnt 
kttâ,  éthît  depuis  Irbis  nlôiS  ,  le  '2  juin  t83o ,  sbtfs  Tifa- 
fllifehce  d^iihe  affection  tililorotique  iqtti  âVaît  débiiié  pat- 
la  décoloration  complète  du  système  cutané  j  â  laquelle 
é*éiart  jointe  détint  mdts  apfësuiie  gîtstràlgïc  vîVe/ de 
rorj^pi^essîoTi ,  dés  pâlpitàtîonè  de  coeul*,  des  bruits  dans  les 


\inè  coloràliôil  hôhâ'âle.  Deux  hiois  après ,  tl  y  eitt  tliiè 
recliute  ;  lé  Ifaitémetit  fut  téprh ,  et  la  maladie  fat  cibih- 
plètèhiëlit  gùt!rie  poui^  né  J>lus  rèvettîr.  Cette  obsèrVa- 
'tiôn  est  remarquable  en  ce  (|ue  Tatifection  clilûrotiqttb 
qui' en  est  Vobjet  étâît  constitutionnelle,  fet  que  tiéah- 
'moins  elle  fui  pVomptèment  dissipée  kbus  rSiiâuênt^e  db 
nôtre  traitement.  Vâhcienneté ,  là  constîtûtiorlnaîitê ,  A 
âous^oUvons  ainsi  parler^  de  la  maladie ,  là  Hnàûeiite 
4^  làqiiëlté  toiis  les  organes  s^étaient  habitués ,  explique 
rabséncéde  toute  ï-^âction  of  gatiiqile ,  et  dés  sjrmptèifiés 
gravés  que  Ton  remarqué  orditiaitetnetit  daiis  les  antres 
variétés. 

Pingt-hAtlhine  ohsers>ation.  Vîrgîtiîe  Attfciferë,  àgfe 
de  treize  ans,  ttoli  eilCofe  téglëe,  avait  toujours  ëtl  le  tërat 
décoloré.  Cette  décoloration  fit  des  progrès  dàhi  lé  mois 
^  j^iHiçl  «83^09  et  il  Vv  joignitbîentôt  de  la.çépbalalgic, 
deToppression,  des  palpitations  du  cœur  mêlées  de  lipo- 
thymies«  upcgrandp  lassitude,  de  Tanorexie,  une  insomnie 
op^piàtre,  une  çépnalalgiè  contmuellé  et  uil  malaise  gé- 
néral. Soumise  à  nos  soins  îé  ^4  novembre  sûiVâàt,  le 
9  décembre  la  guerf^n  était  complète.  D^aiis  le  mois  de 
février  ïo3i,  Tes  régies  parurent,  et'  ée  flux  s'est  depuis 

intenu  touiours  rés'ulier. 

Vpilà  encore  une  chlorose  cônstîtutîohnene  qui  fi  a 
point  résiste  a  notre  traitement,  et  qiiî  prouve  en  outre 
que  I  aménorrhée  était  plùt6t  sôùs  la  dépendance  ue 
celte  aÔection  qu*elïe  n'en  était  la  cause. 

-.,  'i    .'  13Xk^ifd£nctions  cUorotiquei  tonsécutiyje^.  >  .     .v 

SldA^^,  k^âë  dttqtt(Ei}ite^èept  ans  ^  etttt^  éf  rildfttfll  le 

'lyjéli'H^f  i«3i  po«f  nfié  diAi^rbéè  dbm  il  «|aU  ât^lnt 

de|mM^<*<ltiAi  te(^.  H  étttit  dTiiiie  MbUfm  exirtiMèt 


UÀLÀDIES  CHLOROTIQTJES*  S63 

se  plaignait  d'une  douleur  contmuelle  à  Tépigastré.  La 
face  était  pâle  9  les  lèvres  et  toute  la  mu^euse  buccale 
décolorées:  les  cxtrémîtés inférieures  étaient  înËltrées. 
Il  rendait  dix  à  douze  délies  séro-muqueuses  .dans  Jes 
vingt^quatre  lieures.  La  langue  était  humidç  et  nette, 
le  pouls  légèi'ement  fébrile  ;  point  de  lésion  organique 
sensible  dans  Tabdomen.  La.diarrbée  fut  combattue  .par 
le  régime  et  le  diascordium  uni  au  laudanum  liqiîiâe  de 
Sydenham  Jusqu  au  ^  février ,  ou  les  selles  devinrent 
nMurelles.  Mais  vafiection  cMorotique  persistait  avec 
tous  les  autres  symptômes,  et  il  n^existait  aucune  lésion 
organique  9  soit  dans  la  cavité/ tboîacique  ^  soit  4ans 
Fabdomen.  Le  5.*  il  fut  mis  a  l^ûsàge  de  nos  pilule^  anti- 
cblorotiqueS)  qu^il  continua  jiîsqu  a tL  ao  du.  mois  suî* 
Tant.  A  cette  épçque  les  forces  éxaient  i  peu  .près  réta- 
blies I  la  coloration  presque  naturelle  ^  les  membres 
abdçmins^ux  n  étaient  plus  inûltrés^  et  le  malade,  ptes^é 
jpar  Vennui,  demanda  sa  sortie ,  que  nous  aurions  désire 
retarder  ju«qu^à  sa  parfaite  cuérisou.     . 

Trentième  obseruaiion.  Antoine  Laurens,  âge  dé  i^ 
ans,  grenadier  au  54*  régiment  d'infanterie  de  lîgne^ 
.eji>raarii6pitallê5  août.  1 83 1.  Ce  xpilî taire  ,  qux  avait 
fait  la  campaâ:ne  d^Algër,  avait  été  atteîi^t.déla  dyssente- 
.riè,  ensuite  d^une  diarcbée  séreuse,  et  enfin  d^uné  fièvre 
inteiteitteûte  rebelle  qui  Savait  long-temps  retenir  dans 
les^ hôpitaux., II  é^it  pàle^  décoloré^  dWe  faibles^  ex- 
tréme ,  et  avait  peu  d,appétit^  néanmoins  toutes  ses  fonc- 
tions è^exerçaient'd^une  manière,  routière/  Le  mémte 
jour,  après  avoir  exploré  avec  sohi'les  cavités  ilioraci- 
que  et  atpdôminalè ,  ne  pouvant  voir  dans  cette  a0eçlTon, 
4^aprèsîe^  symptômes  qu^ellé  npuà  oiîrait,  qu'une  cblo-* 
rose  consécutive ,  nous  liii  prescrivîmes  nos  pilules,  qui» 
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de»  le  troisième  jour»  avaient  déterminé  une  amélioration 
manifeste.  L*appétit  était  meilleur,  le  teint  plus  animé, 
la  faiblesse  musculaire  moindre.  Cette  amélioration  s'ac- 
croissait de  jour  en  jour  ^  mais  le  iS,  très-s^tisfai^  de  sou 
état,  qui  n,*était  point  néanmoins  encore  toùt-à-fait na* 
turel  9  il  demande  instamment  sa  sortie,  que  nous  fûme^ 
forcés  de  lui  accorder. 

.  Bornons  ici  rexposition  des  faits ,  auxquels  nous  anc- 
rions pu  en  ajouter  d'autres  encore  non  moins  concluans. 
t'en  est  asse« ,  ce  nous  semble ,  pour  démontrer  pleine'^ 
meut  toute  Tefficacité  de  notre  méthode  curative  des 
affections  chlorotiques^  idiopathiques  et  consécutives. 

.  Mais  cette  méthode  n'est  pas  applicable  h  tous  les  cas.: 
dans  les  chloroses  qui  dépendent  d  une  lésion  prîmitiviè 
et  concomitante .  ses  effets  sont  subordonnés  à  la  nature 
de  ces  lésions.  Ainsi  •  la  décoloration  du  système  cùtaué 
^ui  provient  d^un  cancer  utérin,  par  exemple,  résistera 
évidemment  à  notre  traitement ,  parce  que .  la  maladie 
qui  Ta  produite  est  elle-même  incurable.  Dans  les  gastro* 
entérites  chroniques,  dans  les  diarrhées  de  long  cours , 
mais  idiopathiques,  dans  les  fièvres  intermittentes  et  une 
foule  d'autres  affections  soit  aiguës,  soit  chroniques  j  qui 
décolorent  si  profondément  la  pe^u  et  qui  préci^dent 
toujours  la  chlorose,  il  ne  doit  être  mis  en  usage  que 
lorsque  ces  affections  sont  complètement  dissipées,  quand 
elles  eu  sont  susceptibles.  .  .  '        | 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  chloroses  îdio- 
pathiques,  où  la  décoloration  de  la  peau  est  toujours  le 
symptôme  primitif.  Quels  que  soient  les  accidens  qui  s^y 
manifestent ,  on  doit  avoir  recours  sur-lerchamp  à  notre 
méthode  ^  la  gastralgie  qui  les  accompagne  si  fréquem** 
ment  se  dissipe  ordinairement  sous  sou  influence;  1^ 
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âIarrli($C)  lorsqu'elle  existe ,  la  fièvre ,  qui  y  offre  fîif- 
quemhieiil  un  caractère  trompeur  d'acuité,  disparaissent 
avec  une  égale  promptitude;  enfin  tous  les  sym'ptômes 
qui  semblent  contre -indiquer  Temploi  des  toniques, 
s'évanouissent  avec  là  nième  facilité. 

Il  n'y  aurait  guère  que  l'existence  réelle  d^unè  gàs« 
trite  ou  d*une  gastro-entérite  essentielle,  qtii  ^ùrraic 
eh  faire  retarder  l'emploi.  Mais  il  faut  se  garder  dé 
prendre  pour  telle  la  gastralgie  sympathique  dont  nous 
venons  de  parler,  et  que  les  praticiens  exercés  parvien- 
dront toujours  à  reconnaître. 

Conclusions.  Des  cohsidérations  et  des  faits  exposés 
dans  ce  mémoire,  nous  pouvons,  ce  nous  semble ,  dé- 
duire les  conclusions  suivantes  : 

!•  Les  aiSections  chlorotiques  constituant  un  ordre 
particulier  de  maladies  beaucoup  pilus  fréquentes  qu'on 
ne  l'a  cru  jusqu'à  présent.  * 

IL  Elles  dépendent  toutes  d'une  altération  particu- 
lière du  fluide  sanguin ,  qui  le  rend  impropre  à  exci- 
ter convenablement  l'oi^anisme. 

IIL  Elles  sont  sympiomatiques  ou  sympathiques^ 
c^est-à-dire  dépendantes  d'une  autre  affection  conco* 
mittante  ;  exemple  :  celles  qui  accompagnent  les  '  af** 
fecdons  cancéreuses ,  les  éngorgemèns  dès  viscères  abr 
dominaux;  ou  idiopathiques  ^  comme  lorsqu'elles  sur- 
viennent spontanément  et  sans  aucune  lésion  organique 
sensible;  ou  enfin  consécutives^  lorsqu'elles  sont  le 
produit  persistant  d^ùne  maladie  antérieure.         ' .    '  ;, 

IVé  Le  traitement  le  plus  efficace  contre  les  deux 
derniers  genres  de  ces  affections ,  et  qui  peut  en  être 
considéré  con^me  le  spéciâque ,  consiste  dans  l'emploi 
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dfi  la. Combinaison  du  sul&te  de  fer  avec  I&  SQwçav^ 
l^puate  de  p<>tasse.  Npus  affirmons  que  jusqu'à  présent 
ç}le.  xi\  jams^is  ëchoué  eptrç  nos  maini.  Notre  i^mi 
A|«  Pe  Jjff^  en  f;enà  le  même  lémoiguage;. 

y.  Sur  les  trente  observations  qqe  nous  avops  rap^ 
portëe§>  et  qui  ne  sont  pas  le^  seuls  faits  que  nou^  pos* 
l^clions  »  a6  ont  eu  pour  objet  des  chloroses  idiops^tbi- 
qji^eç  accidçntelleç ,  s  dqs  chloroses  idîopathiques  con-7 
çûtutionnelles  ^\  2  des  chloroses  oon^qutives  d'autres 
a^ectlons. 

De  ces  3o  chloroses , 

2  ont  guéri  en  10  jours  (ohs.  ^5,  3o)  j 

5  en  i5  jours (obs.  20^  23,  24|  28,  29), 

I  en  17  jours  ^obs.  8), 

I  en  ig  jours  (obs.  2) , 

1  en  20  jours  (obs.  12),        j 

2  çn  22  jours  (obs.  21,  22), 
I  en  21  jours  (ohs.  19)  , 

I  en  23  jours  (obs.  loj, 

7  en  25  jours  (obs.  6^7,   12 j  14,  i5,  17,  18), 

I  en  26  jours  (obs.  18),       * 
.  4  ea  27  jours  (  obs.  3, 4,  Qi?  16  ) , 

3 en  3o  jours  (obs.  7,  17,  27), 

I  eiji  32  jours  (obs.  i). 

D'où  il  faut  conclure ,  lo  qj^e,  parmi  les  affections 
chloratiques  qui  ont  été  soumises  à  notre  observatiop, 
les  chloroses  idiopathiques  accidentelles  ont  été  les 
pl^s  fréquentes  ;  2''  qu'pn  tiers  environ  des  \aalades 
ont  guéri  en  moins  de  20  jours ,  que  la  plus  grande 
partie  des  autres  Font  été  en  moins  de  26  jours,  et 
qi^'un  seul  ca^  s*est  prolongé  jusqu'au  32". 

\l.  Le  traitement  doit  être  continué  après  la  gué- 
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rison ,  autant  ^e  temps  qu'il  en  a  fallu  pour  disaîper  la 
maladie;  sans  cette  précaution  I  on  s^exposevait  à  la  voir 
récidiver. 

yn.  U  n'est  contre -indiqué  que  lorsqu'il  existe  une 
irritation  concomit  tan  te  aiguë  du  tube  digestif;  dans 
tout  autre  cas  9  aucun,  effet  nuisible  n'est  à  craindre. 

Dp  Lava^b  de  Feséo^ao  ^i  4a  la  mpdiçauioH  iOméàiorf. 
Arique  ij^evisie  dans  quelques  cas  da  gastrite  mffm^     » 

ParM.  Hehki  Blatin.  -• 

La  diète  s^évère ,  les  ^missions  sanguinçs  »  générales  ou 
locales ,  les  boissqns  niucUagmeus.es.,  çoinmeuscs ,  acidu- 
lées, à  diverses  températures^  les  bains,  l^  tppi^ue^. 
émolUcn^ ,  les  applic^tious  révulsives  pu  dérivatîves ,  sui^ 
un  poiot  plus  pu  moins. éloigné  du  lieu  de  Vinflammation;, 
tels  sont  à  peu  pjcès,  comni^e  ou  sait ,  les  ^]^;en^ordiDai-^ 
res  de  M^^itement  çpiployés  daus  les  pblegmasÂ^  ÎQ^ensef 
de  Testoiuac. 

Nous  prpposous.  d'y  joindre  le  lavage  du  viscère  et  la 
médication  atmédi^trique  interne,  dans  certains  ca$9,  où 
les  moyens  précités  nous  semblent  iusuffisans ,  quelque- 
fois mOme  plusieurs  d'eu^tre  eux  inapplicables.  Âvaut  d'ex- 
poser les  avantages  que  nous  croyons  attaçl;Lés  4  ce^  nou* 
veau  procédé ,  nous  allons  çhercliçr  à  signaler  les  cir- 
constances où  le  mode  usité  de  traitement  ne  pourrait 
être  mis  en  usage.,  i^  La  diète  :  Si  l'on  admet  qu'une 
trop  longue  absUnence  puisse  donner  lieu  à  une  intlanir 
mation  de  la  membrane  muqueuse  gastriq^ue ,  on  sera 
forcé  de  convenir  que  dans  la  plilegmasie  de  cette  m|Ême 
membrane  il  serait  dangereux  d'insister  trop  long-temps 
sur  la  privation  absolue  d'alimens.  ^^Les  ^missions  sarj^^' 
guines  :  Qu'un  malade  soit  épuisé  par  une  mauyai^e  aljt- 
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nienUtioD ,  une  aliution  prolongée,  une  liémorrhagie , 
de  longues  douleurs ,  une  dîèie  forcée ,  un  vîce  syphi- 
litique ,  scrophuleux  ou  scorbutique  ;  que  sa  constitu- 
tion soit  appauvrie  par  des  excès  vénériens ,  des  boissons . 
alcooliques,  des  émanations  métalliques  et  délétères; 
enGn  par  deâ  cduses  quelconques  de  débilitation,  pen- 
dant lesquelles  néanmoins  peut  se  développer  une  pbleg- 
masie  de  l'estomac ,  ne  faudra-t-il  pas  dans  de  telles  cir- 
constances être  avare  d'émissions  sanguines  ?  3*  Les  bois" 
sons  ûppropriéàs  :  Il  sera  d'une  impossibilité  presque 
absolue  d'administrer  même  quelques  cuillerées  d'une 
tisane  quelconque  au  malade  que  tourmentent  des  efibrts 
continuels  de  vomissement,  uneconstriction  spasmodique 
de  l^œsophage  s'opposant  à  la  déglutition;  lorsqu'on 
aura  à  combattre  un  dégoût  insurmontable  ou  une  opi- 
niâtre indocilité,  quelle  soit  raisonnée  où  l'effet  invo- 
lontaire du  délire  ;  lorsqu'enfin  un  trismus  des  mâchoires 
fermera  tout  passage  au  liquidé.  4"  Les  bains  :  Le  mé- 
decin est  quelquefois  empêché  d'y  recourir  par  la  diffi- 
culté de  déplacer  son  malade  ;  sa  répugnance  à  s*y  sou- 
mettre, la  rigueur  de  la  saison,  un  exanthème,  une 
affection  varîolique,  etc.  S^  Les  topiques  émottiens  : 
Souvent  la  tension  et  la  douleur  épigastriques  sont  telles 
que  la  moindre  pression  devient  intolérable,  le  poids 
seul  du  plus  l^er  vêtement  provoquant  l'exaspération 
des  souffrances.  6"*  Enfin  les  applications  révulsives  ou 
dériuatives  :  Chez  quelques  individus  très-nerveux ,  Tac- 
tion  dérivative  ne  saurait  être  portée  loin  sans  danger. 
Si  elle  est  faible,  elle  n'agit  plus  qu'incomplètement. 

Il  se  peut  qu'on  soit  appelé  au  lit  d'un  malade  qui 
présente,  sinon  tous  ces  obstacles,  du  moins  quelques- 
unes  des  contre-indicsltions  que  nous  venons  d'accumuler 
iciàVexemple  des  novateurs,  dont  le  zèle  étale  au  dé- 
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triment  des  moyens  usuels,  les  avan«Uges  4^un  procède 
nouveau.  Cependant  la  pblegmasle  marche  :  une  soif  ar^ 
denlie,  qu'allument  la  iièvre  et  Tinsomnie,  consumôle 
malade  :  il  accuse  et  ressent  h  la  gorge ,  de  même  qu'à 
l'estCMnaCy  un  sentiment  de  brûlure*,  la  langue  est  cornée, 
semblable  à  cellç;d'un  perroquet;,  toute  la  muqueuse  qui 
se  continue  avec  celle  de  la  bouche  doit  subir  à  pàu 
près  les  mêmes ^alterations,  sauf  cependantladcssicaùon 
par  Je  contact  dé  Tair.  - 

Dans  un  autre  cas ,  les  matières  rejetées  par  le  voniis^ 
sèment  sont  d'une  saVeur  acre,  acide,  d'une  odeur  fé- 
tide ,  mêlées  de  pus  ou  de  saug  :  quelques  vers  sont  reje- 
tés, et  leseSorts  de  contraction  du.  viscère  sont  insuffisans 
pour  expulser  une  massé  considérable  de  ces  cutozoaires, 
ou  bien  les  boissons  ingérées  restent  en  stagnation,  parce 
que  rinflammation  du  pylore  i^'oppose  à  leur  passage^ . 

Que  le  malade  succombe,  l'estomac  peut  présenter 
cette  sorte  de  désorganisation,  rare,  il  est  vrai  »  dans  les 
gastrites  aiguës  ,  fréquente  au  contraire  lorsqu'elles  sont 
devenue^  chroniques^  cette  désorganisation,  dis-je,  qui 
réduit  sa  capacité  par  le  racornissement,  au  point  que 
son  volume  devient  moindre  que  celui  d'un  petit  intes- 
tin :  dans  un  autre  cas ,  des  points  se  rencontreront  où 
des  érosions  auront  déjà  altéré  ou  perforé  profondémeoit 
les  tuniques  stomacales ,  ou  bien  la  tunique  muqueuse 
sera  réduite  à  une  sorte  de  bouillie  gélatiniforme,  de. 
pullrilage,  ou  présentera  des  escarres  gangreneuses,  de£s 
abcès  partiels  qui  ne  seront  point  bornés  quelquefois  à 
cette  seule  tunique;  des  vaisseaux  peuvent  être  ouverts , 
et  une  hémorrhagie  avoir  hâté  la  funeste  terminaison 
dont  l'autopsie  est  la  suite. 

Nous  n'énoncerons  pas  un  plus  grand  nombre  des  al- 
Mars  i83a.  Tomcl.  .aij  .      ,. 


370  cLiiriQfm  ET  MÉxomcâ* 

térarioQS  que  peut  présenter  rimpectioii  de  TestoiiiaG 
flfleclë  cTune  gastrite  très*intense.  Ce  que  qous  en  avons 
dh^uffira^  nous  respérons,  pour  faire  sentir  Tavantage 
qn-'il  j  aurait  d'associer  quelquefois  au  mode  thérapeu- 
tique ordinaire ,  le  lavage  du  viscère  phlogosé  ^  et  même 
l*intt*Qduction,  dans  sa  cavité,  de  vapeurs  simples  ou  mé^ 
)dieamenteasés. 

Comme  Fa  fait  M.  Dupuy  tren  dans  quelques  cas  d^em- 
poisonuement ,  le  lavage  de  Testornsc  appliqué  à  la  ga#- 
-irite  s^exécateraii  au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne , 
&  une  dès  extrémités  de  laquelle  s'adapterait  une  pompe 
aspirante  destinée  à  retirer  le  liquidé  porté  par  la  sonde 
dans  la  cavité  stomacale.  -         r 

Cette  ingestion  suppléerait  aux  tisanesu  La  quantité  en 
serait  variée  à  volonté,  sans  crainteque  la  digestion  n'en  fût 
point  opérée»  La  température  étant  réglée  suivant  les  indi- 
cationç ,  quelques  légères  hémorrhagics  pouirraient  être 
réprimées.  La  saveur  du  breuvage  ne  serait  point  perçue 
par  le  malade  ;  la  possibilité  de  retirer  immédiatement  le 
liquide  permettrait  d'y  associer  des  médicam^is  toxiques 
pour  les  vers,  et  dont  l'action  peu  prolongée  n'agirait 
point  sur  la  muqueuse  stomacale.  La  distension  méca- 
nique du  viscère  s'opposerait  peut-être  à  son  racornisse- 
ment :  la  soif  serliit  calmée 3  le  besoin  de  la  faim,  qui 
souvent  est  in^périeux,  serait  trompé  par  cette  réplétion; 
le  sentiment  de  brûlure  céderait  k  la  réfrigération  du 
liquide  ingéré  et  fréquemment  renouvelé  :  les  sucs  gas- 
triques, altérés  et  irritans  ,  le  pus,  le  sang  seraient  en- 
traînés au  dehors  :  les  surfaces  érosées,  toute  la  muqueuse 
putrescente  détcrgée  de  son  exhalation  qui  hâte  sa  dés- 
organisation :  les  bouches  absorbantes  plongées  dans 
«ette  espèce  de  bain  y  trouveraient  un  liquide  à  saisir,  et 
rinflammation  bornerait  peut-être  plus  vite  ses  ravages. 
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L'întroductîbn  de  la  sonde  fatigue  peu  le  malade;  un 
petit  nombre  d'essaîs  suffit  pour  l'y  accoutumer.  Nous 
conseillons  uûe  grosse  sonde,  dont  le  pavillon  pourra 
servir  d'entonnoir  et  admettre  ensuite  rextrémîté  effilée 
d'une  pompe  aspirante.  La  sonde  se  terminera  par  une 
olive  percée  de  plusieurs  trous  ou  par  une  plus  large 
ouverture  lorsqu'il  s'agira  de  retirer  des  corps  solides. 

Ce  que  nous  avons  dît  de  la  médication  par  ingestion 
de  liquide,  s^applique  en  général  aussi  à  l'atmîdiatrique, 
sauf  les  modifications  que  les  circonstances  peuvent  y 
apporter.  L'appareil  fumigaioîre  le  plus  simple  est  celui 
qui  nous  paraît  le  plus  convenable. 


CONSIDÉRATIONS 

Sur  là  Dothinentérite  / 
Par  M.  le  docteur  AUhd&at. 

Depuis  quinze  mois  la  fièvre  nerveuse^  maligne, 
gastro^eniérite  ^  enfin  l'espèce  dothinentérite  règne  dans 
nos  environs  ,  non  pas  proprement  d'une  manière  épi- 
démiqUe,  mais  par  bourrasques  ^  c'est-à-dire  que,  quand 
elle  entre  dans  une  maison ,  elle  en  attaque  presque  tous 
lesjiabitaiis. 

Comme  depuis  quarante  ans  il  a  paru  tant  de  discus- 
sions contradictoires  sur  U  nature  et  le  traitement  de 
cette  fièvre,  et  qu'aujourd'hui  encore  on  est  lom  d'être 
d'accord  sur  cet  article ,  je  me  suis  attaché  avec  tout  le 
soin  dont  je  suis  capable,  à  suivre  les  symptômes,  la 
marehe,  et  surtout  Tefiet  des  médicamens  sur  cette  ma*^ 
Iftdie  aussi  rebelle  que  longue.  Je  croiâqué  l'espèce  dont 
je  m'occupe  est  la  vraie  dothinentérite  du  docteur  Bre- 
tonneau ,   sî    bien  décrite  par  M«  Landini ,  dans  le 


3j%  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

deuxième  volume  de  la  Revue  médicale  de  i8a6.  C'est 
celle  que  le  professeur  Tourtelle  ,  de  Strasbourg ,  nous 
désignait  dans  ses  cours,  sous  le  nom  de  fièvre  lymplia" 
tique j  lente ,  nerveuse  de  Huxliam. 

Les  symptômes  généraux  étant  si  bien  décrits  par 
M.  Landini ,  je  ne  rapporterai  que  ceux  qui  m'ont  paru 
le  plus  caractéristiques.  La  maladie  n'attaque  presque 
jamais  subitement.  Un  malaise  insolite  avec  sensation  con- 
tinuelle de  froid  précède  de  plusieurs  joqrs  le  frisson  et 
la  fièvje.  Labrisuredcs membres  est  surtoutremarquable 
par  des  tiraillemens  douloureux  dans  les  mollets*  Le  pouls 
s'élève ,  mais  reste  régulier.  Pendant  le  premier  septc-^ 
naire,  la  langue  commence  à  se  sécher  dans  le  milieu  , 
se  recouvre  d'un  enduit  jaunâtre  de  chaque  côté,  et 
reste  rouge  sur  les  bords  et  la  pointe.  En  général,  peu  de 
douleursde  tète.  Les  malades  se  plaignent  plutôt  d'hébé* 
tude,  d'étourdissemcns  comme  dans  Tctat  d'ivresse.  Vers 
le  dixième  ou  douzième  jour,  on  peut  prévoir  la  gravité 
et  le  danger  de  la  maladie.  Dans  ce  cas ,  )q  poulsprend  un 
caractère  tout  particulier;  il  devient  tremblotant,  moins 
élevé  y  sans  soubresauts  des  tendons,  la  peau  reste  sèche, 
tandis  que  chez  les  malades  aiFectés  moins  gravement ,  le 
pouls  est  élevé  et  régulier ,  une  douce  moiteur ,  qu'il 
est  bon  de  favoriser,  sans  la  pousser  à  la  suQur ,  humecte 
continuellement  la  peau.  La  soif  est  dafis  totis  les  cas  ar- 
dcAte.  L'estomac  partage  rarement  la  phlegmasie,  quand 
on  ne  contrarie  pas  la  marche  de  la  nature  par  des  toni- 
ques. Il  y  a  presque  toujours  complication  dei  vers  intes- 
tinaux. Presque  tous  les  sujets,  dans  le.  quatrième  septé- 
naire» sont  aObctésd'un  rhume  brou  chique,  que  j'attribue 
au  refiioidissemeot ,  et  que  Ton  calme  facilement  par. les 
mucilagineux  opiacés.  C'est  aussi  vers  le  dixième  jour 
qu'il  est  facile  de  reconnaître. la  douleur  de  la  région  iléo- 
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cœcale  droite,  en  palpant  le  centre  à  côté  de  Vëpihe  de 
Tos  des  iles  y  si  l'on  ne  distingue  pas  toujours  rengorge- 
nient  glandulaire;  cette  partie  del'aiidomeu  est  presque 
toujours  la  plus  sensible  au  toucher.  Viennent  ensuite  la 
surdité,  le  ballonnement  du  ventre,  etc. 

Té  pense  que ,  comme  dans  la  variole,  la  gravité  et  le 
danger  delà  maladie  dépendent  de  la  confluence  des 
pustules  intestinales,  et  que  la  mort  estsouvent  le  résultat 
d'une  perforation  de  l'intestin  par  Ténuclëation  de 
quelques  boutons.  Le  jeune  Cuénide  BouttviUier,  qui 
avait  présenté  de  bonne  heure  les  symptômes  de  mali- 
gnité ,  semblait  aller  mieux  au  dix-septième  jour,  lors- 
que tout  à  coup  il  ressentit  un  frisson  violent  avec  des 
douleurs  péritonéales  cruelles.  Il  succomba  dans  vingt- 
quatre  heures.  Son  frère,  qui,  au  dire  des  assistans  ,  pa- 
raissait plus  mal  que  le  premier,  mais  qui  n'avait  pas 
présenté  ce  tremblotement  du  pouls ,  ni  cette  sécheresse 
de  la  peau ,  entra  en  convalescence  du  i8  au  20  ,  de 
même  que  deux  filles  afiectées  de  la  même  maladie  dans 
la  mèmemaison.  Pour  l'honneur  de  la  médecine ,  j'avais 
annoiicé  aux  parens  cette  différence  de  pronostics  qui  ne 
seVérifia  que  trop  exactement.  Malgré  mes  prières  réi- 
térées, je  ne  pus  obtenir  la  permission  de  faire  Taa- 
topsie. 

Ce  n'est  pas  encore  là  la  plus  grande  dîflSculté  que 
nous  éprouvons  dans  les  campagnes ,  dans  le  traitement 
de  ces  longues  maladies.  Il  n'est  certes  pas  un  de  mes  col- 
lègues qui  ne  soit  aussi  bien  que  moi  obligé  de  traiter  la 
très-grandissime  partie  de  ses  malades  sans  les  voir,  et 
lorsqu'à  vec  peine  on  les  a  amenés  à  une  heureuse  crise,  où 
ils  commencent  à  sentir  leur  faîl>lesse  par  la  cessation  du 
stimulus  pathologique ,'  combien  courent  alors,  non  pas 
même  chez  un  autre  médecin  ,  mais  chc  z  un  uriniste , 
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qui  y  s'il  ne  détruit  pas  Theureux  résultat  de  tant  de 
peines  ,  en  assassinant  le  convalescent ,  vous  enlève  du 
moins  tout  le  mérite  de  vos  spins  si  consciencieusement 
prodigués  I  Mais  aussi,  comment  conserver  une  longue 
confiance  dans  une  maladie  qui  va,  toujours  en  croissaut 
jusqu'au  quinziènfe  jour?  C'est  cela  seulement  que  sait 
observer  la  critique  des  commères. 

Pour  accomplir  mon  dessein  d'observer  a  fond  cette 
maladie  »  j'ai  été  obligé  .de  faire  bien  des  visites  contre  I^ 
gré  même  de  quelques  malades.  C'est  la  coi^mune  de  Ba«- 
dricourt ,  qui ,  par  son  grand  nombre  de  malades  ^  m'a 
fourni  l'occasion  la  plus  favorable.  M^Walcb,  desservant 
de  cette  comi^une  ^  vénérable  octogénaire  y  m'a  secondé 
de  tout  son  pouvoir.  Mais  revenons  à  notre  ^ujet. 

Je  n'ai  pas  vu  un  seul  malade  succomber  avant  le  troi- 
sième septénaire,  à  moins  qu'un  traiteit^ent  inceildiaire 
n'ait  amené  ce  résultat.  C'est  ce  qui  est  arrivera  deux  in^- 
térc^àntes  mères  de  famille  de 6adricourt,àgéesde  vingts 
deux  à  vingt-six  ans.  La  première  ,  voulant  couper  une 
fièvre  que  je  lui  avais  prédit  devoir  durer  trois  semaines  > 
hvLt  abondamment,  parle  conseil  de  quelques  voisines  , 
des  décpctioa&amères ,  toniques.  Ellesuccomba  au  ^eui- 
yième  jpur.  Il  en  fut  de  même  de. la  seconde,  <]ue ,  dans 
le  même  dessein  ,  on  avait  transportée  deux  fois  dans  un 
bain  sec*  Il  n'y  a  pas  de  doute  qu'-elle&  u'ai^at  été  toutes 
les.  deux  victî  mes  de  ce  coupable  charlatanisine* 

L'adjuamie  ne  se  déclare  guèr^  avant  le  quatsième 
^plenaire.  Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  to^rible  per- 
turbation de  toutes  les  fonctions  physiologiques  du  ma.^ 
ladePSans  vouloir  entrer  dans  des  théories  trop  so«b- 
Vent  spéculatives ,  je  crois  cependant  pouvoir  ici  hasar*- 
der  la  mienne.  Les  glandes  deQruner  et,  de  Peyev,.dans 
une  {dblogese.trop  prolongée,  ne  peisvent  pl«s  remplir 


leurs  fonctioas  norim^les  excrétoires.  Le$  vaisseaAix  ah- 
sorbans  i  priviés  de  leurs  lubré&ans  nQcessan'e& ,  poisipez^F 
et  transmett^t  au  sang  un  ch^le  vénéneux  y, qpi  empoi" 
sonne  les  hus^eurs.  Le  trayail  de  la  natrîtion  est  partout 
détruit  ou  dénaturé,  etc. ,  etc.  *,  de'  là  notre  vieUl^fièyre 
puirid^^lies  parotide ,  les  déj^ots  critiques  sur  di£Cér6At0g 
partie» du  corps  ,  qui»  après  tant  desoufiranoes^  c^ittèv 
nest  lasaaté,  ne  sont^ils  pas*  le  résultat  des  efforts  déptt- 
ratoire»  de  la  natura  vivante  pour  éliminer  cçs  humeurs 
morbifiquesLpXie  bon  effet  des  mucilagineux^  sur  ees  glandes 
en^nméess^mble  favoriser  cett^  opinion. Àii  reste |  le 
corps  bumam  étant  composé  de  liquîdfd  et  4e. solides  i, 
pourquoi  le  praticien  ne  s'occuperait-il  que*  d'un  de  «^ 
eléfenens?^  *  ... 

lYaitement.  M»  Petit,  médecin  de  THotcl^I^^Ç^  9  te 
t8x3  f  conseillait  le»tOBiqite&.  Je  ne  suis  poiù't  du  ternf 
decet  ^vis.  liOrsque 9 cédait  àrimpa-tienoedes maladcisr» 
et  pour  tenter  quelques  épreuves  ,  je  leur  adnaioUlraia 
qucdquea  légers  toniques  laiiiatifs  5  ils  otK  presque-  tou- 
jours raniiné  la  fièvre*  C'esf  avec  bien  de  laprudence  qu^^il 
fai^t  administ^rer.  le  coup  de  fouet  conseillé  pitr  Landim 
alyant  le  quatrième. «eptenaire.  C'-estslé  trait^vent  anlâr 
pUdjI^lique  y  ou  plutétdébyanti  qui  Ai  a  le  mieux  réussie' 
L^eau  de  gomme  éduleorée,  acidulée  avcse  Taeide  lBi^«i- 
•tarique  y  quelcpiefim  lacréine  de  t«rtre  tolublef  lorsI^u^ML 
vMl  temii'  le  ventre  libre*  Les  espèces: peetora}e;$(.«ifAl 
fmciibns  y  4  l^sque  Ton  veut  favoriser  cetêé  moiteur  qui 
e^  d'un  si  bon  augure*  Je  n*ai  salgàéque  daaijs  les  m»  de 
fièvre  violente.  Les  vomilifevqise  je  n'ai  jamais  paescriîs^ 
mis  que  qndques  malades- prenaieÉt.atantdeKsonsiilliér 
le  médecin ,  ont  toujours  aggravé  la  maladiew  Ciieni  de 
Bonttvillier^  ainsi  qu'une  fille,  avaient  pris cbacun  nU 
émélo*catbartique*,  fis  moururent  tous  les  deux ,  tandis 
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quelestrois antres  frères  et  scfeur$ ,  dans  la  même  maison, 
tjnî  me  consultèrent  de  bonneheure,  etqui  neprrrenlque 
des  délajâns,  entrèrent  en  eonvalescence  au  quatrième 
septénaire. 3*ai  toujours  remarqué  que,  dans  les  cas  graves, 
yers  le  deuxième  ou  troisième  jour ,  il  s'y  faisait  une  es- 
pèce de  déhâcle.  Le  malade  rendait >  avecd'abondantes. 
selles,  des  glaires  sanguinolentes,  et  souvent ,  chez  les 
personnes  du  sexe ,  des  caillou  de  sang  demi-putréfiés, 
provenant,  je  pense,  de  ^elques  vénules  béantes,  par 
suite  de  rénucléfttiott  des  boutons,  comme  dans  la  petite 
vérole ,  lorsque  les  croûtes  tombent.  Dès  lors ,  la  conva- 
leàcence  marche  rapidement ,  si  Ion  ne  fait  pas  d'écart 
dâfns  le  régime. 

Les  seuls  anti-putrides  que  j'ai  employés  lorsque  Ta- 
'd^nàinie  devenait  intense,  sont  le  camphre  et  Tacélate 
d^àmraoniaque  (  esprit  ûe  Mindérérus  )  et  quelques  syna- 
pismes  aux  extrémités  inférieures ,  dans  les  cas  d'irrila- 
ttpn  du  cerceau. 

'  Le  typhus^^pidémique  qui  ravagea  les  armées  du  Rhin, 
''en^3et^49  ^  ^^  nous  rapportèrent  les  Cosaques  en 
18149  était-il  la  même  gastro-elitérite  que  celle-ci  ?  J'é- 
tais encore  trop  jeune  pour  observer.  Cependant  je  crois 
<iue  la  gravité  et  la  mortalité  de  ces  terribles  épidémies 
doivent  plutôt  être  attribuées  à  la  prodigalité  des  tpniques 
qu'à  la  nature  différente  ou  plus  bilieuse  de  ces  phlegmâ- 
sies.  Les  fameuses  disputes  des  docteurs  Briot  de  Be- 
eançon,  et  Maglire  de  Colmar,  dont  le  dernier  re- 
'commandait  la  saignée,  et  l'autre  la  regardait  comme  mor- 
lelle ,  étaient  une  preuve  certaine  quie  la  médecine  ti'en 
^pouvait  rester  là.  Les  connaissances  actuelles  seraient 
'peutr'être encore  à  acquérir,  si  le  célèbre  Broussais  ,  ce 

Bonuparle  de  la  médecine,  n'avait  mis^ eu  bradle  toutes 

les  légions  d'Hippocrate  et  de  Galien. 


Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  certain  aujourd'hui  que, 
dans  cette  maladie,  comme  dans  tatît  d'antres,  la  nature 
se  réserve  presque  tous  les  frais  de  la  cure.  Le  devoir  du 
ipédeciii  se  réduit  à  modérer ,  relever  et  exciter  ses  efforts 
en  temps  opportun  :  ce  qui  n'est  déjà  pas  si  facile.  Malgré 
la  quinine  et  les  sangsues,  pl^rsenne  n'arrêtera  la  raarcke 
de  cette  fièvre.  Si  ses  périodes  critiques  ne  sont  pas  aussi 
régulières,  aussi  marquées  que^Ullçs  des  phlegmasies  de 
la  poitrine^  elles  n'en  sont  pas  moins  réelles  et  néces- 
saires ,  à  moins  de  Tinvention  d'une  nouvelle  vhccine.  La 
doctrine  des  crises,  quoique  tatée  deméditjations  surla 
morl^  restera  le  vrai  système  du  pratîciea prudent. 

La  dothinentérite  est-elle  contagieuse?  Eh  !  pourquoi 
ne  le  serait-elle  pas  aussi  bien  que  sa  sœur  la  variole?  Si 
elle  ne  se  communiquait  pas  par  des  exhalaisons  mias- 
matiques, pourquoi,  lorsqu'elle  entre  dans  une  maison, 
en  attaque-t-elle  presque  tous  les  habitans?  A  Latran  , 
j'ai  traité  sept  enfans  dvec  le  père>  la  mère  et  une  tante , 
dans  une  maison  que  la  peur  des  habitans  du  village  avait 
comme  environnée  d'un  cordon  sanitaire.  Une  parente 
seule  eut  le  courage  de  veni<^  visiter  ce  malheureux  mé^ 
nage  tout-à-fait  séquestré.  Elle  subit  la  maladie  i  son 
tour.  J'ai  remarqué  la  même  chose  à  Dannemarie ,  Boutt- 
villiers,  Ballschvillers ,  Galfingen,  etc.,  mais  surtout  à 
Badricoûrt.Toujours  plusieurs  malades  dans  une  maison, 
tandis  que  les  autres  restent  saines.  ÂBadricourt,  la  ma- 
ladie commença  en  septembre  i83o,  par  une  femme  qui 
avait  soigné  sa  sœur,  mort^  de  la  dothinentérite  i 
Hirspadt.  Son  mari  et  ses  quatre  enfans  en  furent -successi- 
vement affectés.  Quatre  enfans ,  dans  une  autre  maison , 
eurent  le  même  sort  ;  puis  la  maladie  cessa  tout-à-fait 
jusqu'à  la  fin  d'août  dernier.  Depuis  cette  époque  jus- 
qu'aujourd'hui ,  où  une  dizaine  sont  «icore  alités ,  il  J  a 
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ejx,  de  trente  à  quarante  malades  ^  et  toujours  plusieurs 
dans  la  même  maison. 

Je  ne  prétends  pas  sonner  F  alarme  et  jeter  le  décou- 
ragement parmi  les  habitans  des  communes  où  règne  la 
dothtçentërile.  Au  contraire ,  tout  en  leur  recomman- 
dant la  propreté  et  autres  soins  liygiéniques ,  je  (sà^  ob- 
server aux  voisins  ,.que^  .malgré  le  nombre  de  malades  qufs 
je  visite  et  touche  chaq^ir* jour  y  la  maladie  me  respecte» 
Comme  je  Tai  subie  en,  1794»^^  d'après  d'autres  observa- 
tions, je  suis  portée  croire  que  Ton  nen  est  guèra  af- 
fecté qu'une  ibis  dans  la  vie. 

Je  4ois  dire  y  en  terminant  ce  narré  déjà  long  »  que  la 
.mortalité  e^l  bien  peu.  considérable  lorsque  l'on  Ae  con- 
rtraricjpas  la  nature  et  que  l'oosuitles  consçils^'jonesagç 
médecine,         /.  . 

.  J'çi}g4ge  beaucoup  mes  confrères  qui  ont  l'avant^gie  de 
ppui(9ir  jCaîr^e  des  afitopsies,  d'en  profiter.  Cette  pblçg7 
masie,  étant  une  de  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  san- 
yent  d^^ns  l^r  pratique  des  médecins  de  campagne ,  il  me 
p^xait  bien  intéressant  de  redresser  ou  confirmer  la  docr 
Irii^edeM,  ]^etanneaU|.que,  pojur  mon  compte»  jeorojs 
vraie.       - 

'  .  .       1         ,  ,  «  »        f  ,  I 

RBiAKQUES  HïsrTOiaQtnES  Et  CRITIQtlES 

Sur  Tes  moyens  hémostatiques  â  la  suite  dé  T amputation 

des  membres  ; 

Par'  A.  V«L«A^ ,  cbîmrgîen  <kf  la  Pltîé»<  ^ 

.  Quoiqu'il  IMS  s'agisse  plua  s(UJo|u*d'huï  de  cautériser  la 
plaie  d»  amputatioBs  avec  le  fer  chaud,  de  l'huile  bouilr 


Uiite^  oudil  plojBib  fondu,  comme  en  le  faisait  du  temps 
de  Paut  dïlgine  et  d' Abu  U-Kasem ,  m  de  la  bourrer  d  e« 
taupes  ou  d'emplâtres  enveloppés  ou  imbibes  de  bhmes 
d^œufoj  de  bol  éCArméniey  ou^autres  astringeus  indiqués 
pajr  Gtiy  de  Chauliac  el  presque  tous  ka  chirurgiens  diu 
moyen  âge,  ni  d'avOirTCCOurs  à  V arsenic^  au  nitriol^  kVa>' 
luit,  encererecomiuandra  par  La  Yauguyouet  Le  Dran^bî 
ei^u  d'employer  Véponge^  ou  V agaric  de  cIièuie,coi|itte 
Brossard  et  Morand  le  propoaèrenl  vers  le  milieu  du 
dernier  siècle  9  on  vient  œpetidapit  de  vitotcr  encore  des 
moyen»  qui  rentrent  dans  oetle  *  catégorie*  M.  Binelli  dit 
qu'a¥ec  une  eau  de  aoon  invention ,  il  eat  facile  danrêfter 
toute  espèce  d'bémorrbagîe ,  et  quelques  expériencea  sur 
les  animaux  acmblent  M,  eStt  venir  à  l'appui  de  SO0  as- 
sertion*, M«  Bonafonx  compose  avec  le  charbon  y  lu 
gomme  et  W colophane.,  une  poudre  qui,  d'àpris  Jnâ , 
possède  les  mèases  propriétés.  Enfin ,  MM.  Ttiriehrot 
H.  Grand  oai  trouvé  un  Kqaide  dont  Tefficaâté  à  M 
mise  hors  de  doute  par  un  grand  nombre  d'essai»  sur  les 
diiens»  les  montons,  lés  chevaux ,  etc.-^  m;aisrappiiea*- 
tiottde  ces  ressources  nonveiks  n'ayant  point  encore  été 
faite  aux  amputatiosis  sur  rhomme  y  je  dois  m'abstenâr 
d'fifn  parlev  davantage  icî«  Dans  cet  article,  je  suppose 
le  praticien  en  présence  é*ua  membre  qu'il  vient  d'aoi- 
pulef  el  doat  il  veut  oUitérec  les  vaisseaux  par  les  meyiens 
qu^avoue  la  saine  raison» 

La  ligature  est  aujoucd'hm  justementpvéfiérée  à  touieB 
les  ressources,  employéies  jadiâ.  Paré  ^st  rautenr  âe 
cette  imporianie  modificatidD.  Si  Galîeb^  AviceltfBO, 
Tagauk  »  et  quelque»  autres^  l'avaient  déjà.  ménBie» 
née^  il  faut  du  moins  convenir  que  ce  fut  san^  avaviage 
pour  la  pratique.  Fabvice  de  Hilden,  Wiaemaiî ,  IXanls , 
ém  La  Moite ,  qui  Vadvptàrem  bieatàt  ^  00  tavdlhwii^t 
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pas  À  la  répandre  gtenëral^ment ,  et ,  depuis  long* temps, 
ce  n'est  plus  que  par  exception  qu'on  néglige  d'y  avoir 
riecours,  et  qu'on  lui  substitue  d'autres  moyens.  On  com- 
mence par  l'artère  principale,   attendu  qne  c'«st  elle 
qu'il  .est  le  plus  facile  de  trouyer,  qu'il  importe  le  plus 
d'oblitérer,  et  qu'ensuite  les  autres  branches  sont  plus 
aisées  à  découvrir ,  à  cause  du  sang  qui  s'y  porte  dès  lors 
en  plus  grande  proportion*  On  la  saisit  avec4es  pinces 
dites  à  artère  ou   à  dissection ,   en  l'embrassant  dims 
toute  son  épaisseur,  et  en  évitant  de  comprendre  en 
même  temps  le  nerf  ou  la  Teine.  Quelques  personnes, 
telles  que  Desault,  Hey ,  etc. ,  ont  cependant  donné  le 
conseil,  du  moins  pour  les  gros  troncs,  d'atteindre  et  de 
-lier  en  même  temps l'artèce  et  la  veine  adossées^  en  por- 
tant une  des  branches  de  la  pince  dans  le  canal  de  cha- 
cune d'elles.  On  voulait  éviter  par  là  les  hémorrhagi^is 
auxqudlesJes  grosses  veines  peuvent  donner  lieu.  Les 
modernes  ont  repoussé  cette  pratique ,  d'abord  comme 
Juutile,  ensuite  comme  dangereuse;  inutile  en  ce  que  la 
circulatioh  concentrique  des  veines  ne  permet  point  au 
fiâng  de  s'échapper  par  leur  ouverture  dans  Pépaisseujr  du 
moignon,  ou  que,  si  cet  accident  arrive,  il  n'est  pas  né- 
cessaire de.  recourir  à  la  ligature  pour  le  faire  cesser  ; 
dangereuse,  parce  que,  dit-on,  en  étranglant  une  grosse 
veine,  on  court,  risque  d'en  produire  rinflamm^tiôn. 
Quant  à  la  ligature  simultanée  desfilets  nerveux ,  tout  le 
monde  recommande  de  l'éviter.  Au  lieu  de  la  pince , 
Bromfield,  et  la  plupart  des  chiriirgiens  anglais ,  se  ser- 
vent d'un  petit  instrument  aigu  en  forme  d'arc  allongé, 
auquel  ils  donnent  le  nom  detenaeulum  ;  mais  cetena- 
culum,  qui  rend  en  effet  l'application  du  fil  plus  sure  et 
plus  facile,  est  moins  commode  que  la  pince  pour  saisir 
l'artère  sans  la  déchirer  et  la  tirer  au  dehors  :  c'est  là  saas 
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doule  ce  qui  fail  qn^on  ne  Tein^ploie  (pi'as$ez  rareiaeui  en 
France.  Quoi  qu'il  en  soit.  Tarière,  une  foii  prise,  l'opé- 
rateur tache  de  la  faire  saillir  à  la  surface  de  la  plaie  \  un 
aide  porte  immédiatement  un  fil  au  dessous  pour  en  réu- 
nir les  deux  extrémités  par  dessus ,  et  former  un  cercle 
qu'il  pousse  au  delàdu  sommet  delà  pince,  qu'on  renverse 
alors  horizontalement.  On  1  etreinten  embrassant  ses  exr 
trémités  avec  les  derniers  doigts  des  deu^  mains  et  tirant 
dessus,  pendant  qu'avec  les  pouces  et  les  doigts  indicateurs 
on  en  presse  le  nœud  aussi  profondément  que  possible 
dans  le  fond  de  la  plaie.  Quelques  personnes  préfèrent , 
d'après  le  conseil  de  M.  Richerand,  tirer^urlc  fildc ma- 
nière à  en  entraîner  les  extrémités  en  arrière,  a^  delà  du 
plan  sur  lequel  se  trouve  l'at  tère  qu'on  veut  lier.  Si 
c^estdans  lefondd'i^ne  excavation  que  se  trouve  le  vais- 
seau., il  suffit ,  pour  atteindre  le  même  but  ^  de  soutenir 
le  ruban  en  dehors  du  nœud  avec  les  indicateurs  qui  re- 
présentent là  une  sorte  de  poulie  de  renvoi.  Mais  il  n'y  a 
personne  qui  ne  sente  que  toutes  ces  règles  sont  inutiles 
aux  hommes  doués  de  quelque  intelligence  ;  qu'à  ce  su- 
jet ,  chacun  doit  s'y  prendre  de  la  manière  qui  lui  parait 
la  plus  commode  et  la  plus  sûre.   L'artère  principale 
étant  fermée ,  on  recherche  les  autres  avec  soin,  et  on  lés 
oblitère  successivement  de  la  même  manière.  Alors ,  .seu- 
lement ,  il  est  inutile  de, les  isoler  aussi  exactement  des 
veinules  et  autres  tissus  qui  les  environnent,  c'est-à-dire 
que ,  si  la  ligature  immédiate  est  presque  indispensable 
pour  les  grosses  artères ,  elle  n'a  plus  la  même  valeur  pour 
les  petites. 

Les  fils  qu'on  emploie  sont  simples  pour  les  vaisseaux 
de  second  ou  de  troisième  ordre.  On  préfère  une  li^cUure 
double. on  triple  pour  les  gros  troncs.  Toutefois,  en  An- 
gleterre ,  où  les  ligatures  fines  ont  été  généralement 


adoptées  dans  le  traitement  desanéTrysmes,  on  ne  vent 
peint  non  plus  de  fils  donbles  ou  triples  après  les  ampu- 
tations. L'artère  principale  est  quelquefois  tellement 
dure,  eneroùtée  de  phosphate  dcT  chaux  ou  malade, 
qu^en  appliquant  sur  elleune  ligature ,  on  la  brise  comme 
du  verre*  Dans  ce  eas,  on  peut  introduire  dans  son  inté-* 
rteur  un  petit  cône  de  linge ,  de  liège,  de  gomme  âa&- 
tiqne ,  ou  de  toute  autre  substance ,  ou  bien  placer  entre 
elle  et  le  ruban  assez  large  *qui  doit  servir  à  l'eatovirer) 
un  'petit  cylindre  analogue  à  celui  qu^on  connaît  sous  le 
nom  ^e  touleau  de  Scarpat  On  a  enfin  pensé  qu'en  se 
bornant  à  aplatir  le  vaisseau  y  on  se  mettrait  suffisamment 
en  garde  contre  Thémorrhagie. 

Quelquefois  le  sang  sechappe  de  Tintérieur  de  Tos  , 
sort  par  siiâple  transsudation  du  tronc  de  son  artère 
nourricière*  Une  petite  compresse  graduée ,  appliquée 
sur  le  point  d'où  le  sang  s'échappe ,  pendant  qu'on  pro- 
cède à  la  recherche  des  autres  vaisseaux  »  suffit  ordinaire- 
ment ,  ainsi  que  le  dit  M.  Ramsden ,  pour  arrêter  liié- 
morrhagie  ',  autrement  il  faudrait  avoir  recours  a  la  eau- 
térisation,(OU  bien  engager  dans  le  canal  médullaire  un 
morceau  de  cire ,  des  tampons  de  charpie  ^  ou  de  l'agaric* 
{1  est  une  foule  de  branches  artérielles  aperçues  pendant 
l'opération,  qu'on  ne  peut  retrouver  immédiatement 
après ,  et  qui  donnent  quelquefois  lieu  un  peu  plus  tard 
k  un  écoulement  de  sang  assez  abondant*  Ace  sujet,  on 
s'est  servi  dune  explication  qui  ne  me  parait  rien  moins 
que  satisfaisante.  Je  ne  vols  pas  que  l'absence  mmnenta* 
née  de  Thémorrhagie  doive  être  rapportée  au  spasme  des 
artères  divisées  ou  à  leur  rétraction,  ni  peut-être  à 
l'action  instantanée  que^l'atmosphère  exejce  sur  elles.  Si 
elles  semblent  serouvrir  au  boutde  quelques  heures  ^joeia 
tient  évidemment  à  ce  que  la  concentration  des  actions 
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orgâfniqaes  causée  par  ropcratîon  ',  finit  par  faire  place  à 
un  mouvement  excentrique  j  à  une  réaction  plus  où 
moins  vive ,  qui  reporte  les  fluîdes'de  Tinterieur  vers 
rextérîear.  La  conduite  suivie  d^abord  par  Parrish,  en 
Amérique /par  Klein,  en  Allemagne,  par  plusieurs  chi- 
rurgiens d'Angleterre ,  et  même  en  France  par  MM,  Du- 
puytrcn  et  Lisfranc ,  conduite  qui  consiste  à  ne  fetther 
la  plaie  quau  bout  de  quelques  heures ,  pour  donner  le 
temps  aux  artérioles  de  revenir  à  leur  état  naturel,  ne 
me  parait  pas  par  conséquent  être  justifiée  par  lé  rai- 
sonnement ,  et  je  crois  pouvoir  me  permettre  de  la  blâ- 
mer comme  méthode  générale. 

Depuis  que  la  réunion  immédiate  à  la  suite  des  ampu- 
tations a  été  proposée  et  suivie  par  un  grand  n?ombrc  d'o- 
pérateurs, on  a  songé  à  ne  laisser  dans  la  plaie  que  le 
moins  possible  de  corps  étrangers  On  a  commencé  par 
couper  V un  des  bouts  de  chaque  fil  très-près  de  l'artère. 
M,  Weitch,  qui  se  croît  l'inventeur  de  cette  inodifica- 
tion ,  a  beaucoup  insisté,  en  1806,  sur  les  avantagés 
qu'elle  procure.  Déjà  ît  employait  les  fils  de  soie  très-fins 
qU'on*aVnsuile  conseillés,  afin  de  pouvoir  en  couper  les 
deux  extrémités  et  en  abandonner  le  nœud  autour  de 
l'artère.  Les  docteurs Haîre,  Wilson  ,Belcombe,  Maxwel, 
Hennen,  etc.,  ont  suivi  cette  pratique  bien  avant  que 
M.  Lawrence  en  eût  donné  l'idée  en  181 4»  MM.Colliei», 
S.  Cooper,  Delpech  l'ont  aussi  essayée  avec  succès.Toute- 
fois,  MM.  Cross ,  Dauning ,  Guthrie  ,'etc,,  ont  remarqué 
que  ces  ligatures  donnaient  souvent  lieu  à  des  abcès  secon- 
daires ,  et  qu'il  valait  mieux  en  retenir  l'extrémité'  au 
dehors.il  paraîtrait,  au  surplus,  d'après  les  recherchés 
de  MM.  Hennen  et  Carvvardinç ,  qu'on  avait  pris  l'habi- 
tude, dans  diverses  contrées  de  l'Europe ,  de  couper  les 
de$x  portions  de  la  ligature  très-près  du  nœud ,  dès  l'an- 


384  Ci.lNXQ]UB   ET  MÉMOIEES. 

née  1-7 8o.  Comme  la  soie  et  le  fil  ne  paraissent  pa$  pou- 
voir être  absorbés  et  agissent  toujours  comme  corps 
étrangers ,  on  a  4.euté  Tusagc  deis  liens  d'une  autre  nature. 
Ruysch  avait.déjàproposé,pour  lesânévrysmes,  de  larges 
rubans  de  cuir;  Béclard  en  a  renouvelé  Tusage  en  France. 
En  Amérique,  M.  Physick  a  essayé  les  ligatures  de  peau 
de  daim  y  et  M.  Jameson,  qui  les  emploie  depuis  long- 
temps, se  loue  beaucoup  de  leur  usage.  D'autres  ont  eu 
recours  aux  intestins  de  vers  à  soie  ,  aux  cordes  à 
boyau ,  etc.  Mais  Texpérience  n'a  point  encore  prononcé 
sur  la  valeur  réelle  et  définitive  de  ces  diverses  sûbslan- 
ces.  On  s'en  tient  généralement  à  Paris  aux  ligatures  de 
fil,  simples  ou  doubles,  selon  le  volume  de  l'art^irc. 
Quand  elles  sont  appliquées ,  et  avant  de  procéder  au 
pansement^  on  en  coupe  un  des  bouts  près  du  vaisseau  , 
afin  de  dimin^uer  la  masse  qu'elles  doivent  former  au 
milieu  des  tissus.  L'autre  extrémité  reste  au  dehors ,  et 
doit  sçrvîr  à  entraîner  le  nœud  qu'elle  forme  profondé- 
ment ,  lorsqu'elle  se  sera  détachée  de  Tarière. 

M.  Koch ,  chirurgien  de  riiôpital  de  Munich,  affirme 
que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  n'a  eu,  dans  aucun  cas, 
recours  k  la  ligature  après  les  amputations.  Il  se  borne  à 
comprimer  l'artère  principale  du  membre ,  au  moyen  de 
compresses  graduées  et  d'un  bandage  roulé  étendus  de- 
puis le  tronc  jusqu'auprès  de  la  plaie,  qu*il  réupit  immé- 
diatement. Des  faits  nombreux  viennent,  dit-il,  à  l'ap- 
pui de  sa  pratique,  et^^ouveut  que  les  artères  n'ont  pas 
besoin  d'être  liées  pour  cesser  de  porter  du  sang  à  la  sur- 
face du  moignon.  Une  question  grave  me  parait  résider 
au  fond  de  ces  assertions.  Les  annales  de  la  science  ren- 
ferment  des  faits  sans  nombre^ qui  prouvent  que  la  divi- 
sion des  artères  les  plus  volumineuses  peut  n'être  sui- 
vies d'aucun  écoulement  sanguin.  Tout  le  monde  ^aît 
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que  les  plaies  par  arrachement ,  que  les  amputations  à  la 
suite,  de  gangrèue ,  de  blessures  par  armes  à  feu ,  ont 
souvent  étonué,  les  opérateurs  sous  ce  rapport.  S.  Wpod 
eut  1  épaule  arrachée  par  la  roue  d'nn  moulin,  et  guérit 
sans  qu  aucune  artère  eût  été  liée.  De  La  Motte,  Carmi- 
chaël,  Dorsay,  M.  Mussey,  rapportent  chacun  un  fait 
semblable.  Un  enfant  de  neuf  ans,  dont  parle  Benomont, 
eut  la  jambe  arrachée,  et  guérit  de  la  même  manière. 
La  cuisse,  violemment  séparée  de  la  hanche,  ne  fut  éga-^ 
lement  suivie  d'aucun  écoulement  de  sang  dans  un  autre 
cas.  Des  amputations  de  cuisses,   relatées  parTcheps^ 
Scharschmidt ,  Theden ,  Thomson ,  MM.  Taxil ,  S.  Coo- 
per ,  Beauchène ,  Segond ,  Labesse  ,  ont  offert  le  mème^ 
phénomènes.  MM^  Arbé,  Lizars  ,  Murdie,  Smith,  Flaq* 
din ,  en  ont  dit  autant  de  plusieurs  amputaUons  de  jambes,', 
de  bras ,  d'avant-bras ,  etc. ,  ainsi  que  je  lai  fait  voir  ail- 
lûurs(k).  Les  recherches  auxquelles  je  mesuis livré  sur  ce 
point  de  pratique  m*ont  conduit  à  faire  quelques  essais, 
dont  voici  les. principaux  résultats. 

i""  Le  froissement  ne  suffit  guère  que  pour  les  petites 
artères.  Si  les  peuples  qui  s'en  servent,  après  avoir  coupe 
ou  déchiré  le  cordon  des  enfans  noiiveau-nés ,  si  les  ani- 
maux qui  reffectuent  en  mâchant  la  tige  omphalo-pla- 
centaire  de  leurs  petits,  réussissent  à  prévenir  ainsi  Thé' 
morrhagie,  c^est  que ,  règle  générale,  la  circulation  ces^ 
naturellement  d'elle-même  dans  les  vaisseaux  ombilicaux 
après  la  naissance.  Toutefois ,  Tayant  employé  siyec  suc- 
ces  sur  les  artères  épigastriques ,  jambières  et  anti-bra- 
chiales ,  je  conçois  que  Le  Dran  ait  pu  s^en  contenter  après 
la  section  du  cordon  séminal  chez  l'homme. 

4  ■ 

I  H         I  I  ■  I         II  I    ,  ■   .1  ■  .        ■ 

(l)  Journal  hebdomadaire  ^  i83o-i83i. 

Mars  i852.  Tome  L  27 


3l6  cx.)sr$trs  fit  nÊMôial»* 

'  i""  XJtk  cône  xfttAm  ou  de  sulfate  de'feft^Xo^i!^  ^  quata^e 
à  )sit  lignes,  porté  dans  rartèté  crurale ,  et  mèttte  dàni  It 
cay<>dde  du  chien  et  du  chat ,  s^ j  fixe  (tromptetiLent ,  iet 
«uAt  «n  génélral  (tôUt*  arrêter  l'éfibsion  du  »aâf  ;  «éûte- 
ment  Ttapèce  d'estharre  qtd  en  résalle  rendant  la  r^- 
nièn  immédiate  impossible,  ^b  court  risque  de  voir  \^ 
sang  Yeparaitre  à  la  chute  dé  ce  corps  étranger:  Il  fant 
ajouter  qne  l'introduction  n'en  est  pas  toujours  facile  , 
esrce]^tédans  les  grosses  artèreà.La  ci^é  produit  lesmètn^ 
effets ,  àt  ce  n^eftt  que ,  pins  glissante ,  et  sans  action  chi- 
mique sur  les  vaisseaux ,  elle  à))esoin  d^ètre  è^fonôéè  ptuil 
profondément.  Néanmoins ,  si ,  qliand  elle  est  intJTûdnite, 
ï*ôpéràteùi^  essaie  de  la  refouler  de  haut  en  hà^  âvec  unô 
pince  où  avec  les  doigts ,  i  travers  les  patois  du  tube 
'i^ascûtaire ,  dont  il  tient  le  bout  solidement  pincé,  il  en 
résulte  tiné  sorte  de  noyau  renflé ,  que  le  l^ang  châsr^e  dif- 
Êcilement.  lie  stylet  dont  Chastanet  parait  avoir  Fait 
usage  dans  la  même  intention  il  y  a  déjà  lôâg-témps  , 
quoique  moins  sûr,  aïnène  étendant  encore  assez  Sou- 
vent î\)blîtératlon  de  Tarière.  Là  pointe  d*ùne  bxmgie 
empJastique  est  infiniment  meilleure,  toutes  lèâ  fois,,  dit 
moins  qu  on  ne  la  fait  pas  pénétrer  à  moins  d^un  poUCe 
de  profondeur.  La  corde  à  hoyau^lti  peau  été  daim  OU  âé 
chamois ,  formant  à  peine  corps  étranger ,  offrent  encoire 
plus  d'avantages  en  ce  qu^elks  n'empêchent  point  de  ï'e- 
fermer  immédiatement  la  plaie.  Ces  divelrs  moyens,  au 
surplus ,  sont  des  espèces  de  bouchon  dont  là  manière 
d'agir  est  trop  simple  pour  avoir  besoin  d^être  longue- 
ment expliquée.  M.  Mîquel  d'Ambôîse  avait  faH<dcslob<- 
aervations  semblables  à  la  fin  de  Tannée  1818.  Tai  con- 
staté, dit-il ,  par  treize  expériences  ,  qu'en  introduisant 
dans  les  artères  d'un  chien  un  coq[>s  étranger ,  surtout 


«orde  instrumentale,  oix  y  déTeloppe  bientôt  et 
constamment ,  un  état  morbide ,  qui  les  rend  incapables 
de  recevoir  le  sang  ^  quoiqu'elles  ne  soient  pds  tnécaniqtle- 
mène  oblitérées. 

3*  Lorwiu'il  n'est  ps^s  trop  difficile  d'isoler  Partèreau 
point,  de  T)ouvoir  la  renverser  sur  elle-même,  comme 
Thedcn  dit  TaTOir  fait  sur  Tintercostâle ,  et  Le  Dran  sur 
la  totalité  du  cordon  après  Ta  castration ,  on^  parvient 
presque  toujours  à  .faire  cesser  tOut  écoulement  sanguin. 
Pour  cela ,  il  suffit  de  replier  le  bout  du  vaisseau  ,  de  le 
mettre  en  double ,  et  de  le  repousser  ensuite  un  peu  dans 
les  ehairs ,  ou  de  refermer  immédiatement  la  plaie  par 
-dessus ,  afin  de  le  maintenir  dans  la  position  qu'on  lui 
a  donnée.  Une  branche  dé  la  mammaire  externe ,  et 
deux  rameaux  des  sous-scapulaires ,  ainsi  traités  au  mois 
d'août  1828,  &  Thèpital    de  Perfectionnement,  cbez 
une  jeune  fille  qtie  j'avais  opérée  d'une  énorme  tumeur 
a  l'aisselle  gatiche,*  ne  donnèrent  pas  une  goutte  de  sang.' 
Il  en  a  été  de  même  chez  une  vieille  femme  que  je  débar- 
rassai d'un  cancer  au  sein ,  vers  la  fin  de  1829  ,  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine ,  et  chez  un  troisième  malade ,  au- 
quel je  fus  obligé  d'enlever  le  premier  os  métacarpien, 
an  mois  de  janvier  i83o.  Mais  comme  il  est  possible  que^ 
sans  le  renversement ,  toutes  ces  artères  eussent  égale- 
ment cessé  de  donner,  la  prudence  veut  qu'on  attende 
avant  de  rien  en  conclure,  malgré  l'autorité  de  M.  Gu- 
tkrie ,  qui  ,  après  avoir  avancé  que  la  plus  légère  pres- 
sion exercée  avec  l'extrémité  de  l'indicateur  suffit  pour 
arrêter  l'héniorragie ,  ajoute  i  (c  Si  l'orifice  de  l'artère, 
soit  par  l'effet  d'une  courbure  naturelle  du  vaisseau , 
so4t  par  accident,  se  rétracte  ou  se  retourne  sur  le  côté 
de  manière  à  se  niettrc  on  contact  avec  une  surface  mus- 
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culaire  un  peu  solide,  ce  simple  .contact  empêchera 
récoulement  sanguin.  )) 

^'^  La  compression  perpendiculaire  que  J.L.Pelit  voulut 
faire  prévaloir  dans  le  dernier  siècle  n^a  pas  été  adoptée. 
On  portait  des  tampons  de  linge,  d^agaric,  d'épongé  ou.de 
charpie,  et  en  les  maintenant ,  ainsi  que  le  prescrit  cet 
auteur,  à  laide  d'une  machine  sur  les  artères  ;  au'  fond 
de  la  plaie»  on  ne  ferait  qu'aggraver  les  suites  de  l'ope- 
ration,  sans  avoir  la  cerillude  de  prévenir  Thémorrhagie, 
et  chez  son  fameux  marquis  de  Roquelin  nième ,  il  eût 
été  mieux  de  découvrir  le  tronc  artériel  principal  du 
membre  au-dessus  de  la  solution  de  continuité,  que  dç 
se  comporter  comme  il  la  fait.  s    . 

5*  Quelquefois  les  artères  se  trou  vent  si  profondément 
cachées  dans  les  chairs  après  l'amputation,  qu'il  est  im- 
possible de  les  saisir  avec  les  pinces  ou  le^  tenaculum; 
alors,  si  on  veut  absolumenjt  qu faire  la  ligature^  il  faut 
passer  un  fil  autour  d'elle ,  à  l'aide  d'une  aiguille  à  su- 
ture «  au  risque  d'embrasser  en  même  temps  une  épais- 
seur plus  ou  moins  grande  des  tissus  ci rcon voisins. 

6*  Une  question  toute  nouvelle ,  puisqu'elle  ressort  des 
expériences  indiquées  précédemment ,  est  celle  de  la  tor- 
sion comme  succédanée  de  la  ligature  après  les  amputa- 
tions. Je  fus  conduit,  dès  l'année  1826,  à  cette  ^décou- 
verte,, en  mettant  à  l'épreuve  sur  des  chiens  les  divers 
moyens  hémostatiques  connus.  Je  ne  l'avais  pas  encore 
essayée  sur  l'homme  cependant ,  et  je  n'avais  pas  non 
plus  assez  varié  mes  expériences  sur  les  animjaux  pour 
me  permettre  d'en  parler  à  d'autres  qu'aux  élèves  qui 
suivaient  mes  leçons  de  médecine  opératoire  ,,  à  la  fin  de 
l'année  182^  5  mais  ,  le  i3  novembre.  iSaS  ,  après,  avoir 
amputé  l'avant-bras  de  la  fille  Rphan ,  en  présence  de 


AfOYENS    HÉMOSTATIQUES.  3^9 

MM.  Al.  Dubois  et   Malteste,  je  tordis  les  artères  ra- 
diale et  cubîtale,  reiiversai  Tinterosseuse  antérieure,  et 
réunis  immédiatement  la  plaie.  Aucune  hémorrhagie  ne 
survint,  et  la  guérison  s'est  effectuée  en  vingt-tt'ôîs  jour?. 
Le  4  décembre  suivant,  je  me  comportai  de  la  même  ma- 
nière et  avec  le  même  succès,  après  Tamputation  du  pre- 
mier os  métatarsien,  chez  un  individu  adulte,  fort  et 
vigoureux.  Néanmoins,  ce  né  fat  que  le  21  septembre 
182g  qu'eut  lieu  la  première  amputation  decuisse  quej'aîe 
faîte  sans  ligature.  Je  n'eus  à  tordre  que  l'artère  crurale 
et  deux  petites  branches  musculaires.  //  ne  sun^înt  aucune 
hémorrhagîe.  La  jeune  fille  ,  âgée  de  19  ans,  qui  alla  bien 
jusqu'au  quatrième  jour ,  mourut  le  douzième.  L'au- 
topsie du  cadavre  fit  voir  de  nombreux  foyers  pur ulens  et 
tuberculeux  dans  ses  poumons. L'articulation  de  la  hanche 
était  en  pleine  suppuration.  Quelques  jours  plus  tard  , 
le  26  du  même  mois,  j'en  fis  autant  après  une  amputation 
de  bras,  chez  un  jeune  homme  âgé  de  23  ans.  L'artère  hu- 
mérale ,  la  grande  anastomotique  et  deux  rameaux  de  la 
collatérale  externe  ,  furent  tordues  sans  difficulté  ,  mais 
plusieurs    autres    branches    me    résistèrent  davantage. 
Voyant  au  bout  d'un  quart  d'heure  que ,  malgré  le  tour- 
niquet, le  sang  continuait  de  couler,  je  levai  l'appareil. 
aucune  des  artères  tordues  ne  donnait. h^hémorrhaigiesLysLh 
lieu  par  les  branches  froissées ,  et  par  d'autres  qUe  je 
n'avais  pas  d'abord  aperçues.  Je  les  liai  toutes ,   et  le 
sang  n'a  plus  reparu.  Le  malade  a  succombée  le  sixième 
jour,  et  la.nécropsîe  n'a  fait  découvrir  d'autre  lésioti 
qu'une  altération  profonde  de  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale.  Les  vaisseaux,  soit  artériels,  soit  veineux,  n*ôrit 
offert  aucune  tradè  d'inflammation ,  et  les  bouts  d'ar- 
tères ,  solidement  fermés ,  étaient  comme  perdus  au'  mi- 
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lieu  des  autres  tissus  y  dans  Fun  et  Tautre  de  ces  [cas» 
Quoi  qu'il  en^soit,  j'eus  dès  lors  la  conviclion  que  U 
torsion  peut  aussi  bien  réussir  sur  les  artères  de  l'homme 
que  sur  celles  da  chien ,  et  qu'à  la  rigueur  il  serait  pos- 
sible^ quelquefois  de  s'en  servir  en  guise  de  ligature.  Res<» . 
tait  à  savoir  si  elle  vaut  mieux  et  si  elle  doit  lui  être  pré- 
férée. Les  expériences  de  M.  Thierry  qui ,  sans  avoir 
connaissance  des  miennes  y  l'essayait  sur  des  chevaux  ^ 
au  comn^encemcnt  de  juillet  1829;  celles  que  M.  Âmuft- 
sat  fit  connaître  à  l'Académie,,  le.  i5  du  même  mois  , 
trois  an$  après  mes  premières  tentatives,  et  qu'il  a  tant 
multipliées  depuis  \  celles  de  MM.  Lîéber,  Kluge»  Schra- 
der,  Tyro,  Reîgner,  Dard,  sur  les  animaux  •,  de  MM.  Blau- 
din,  Houx  9  Ansiaux^  Fricke,  Dieffenbach,  Rust^  Four- 
cade  et  Bedor^  Laliemaud  et  Delpech ,  GuéHn  9  Jober^ 
et  Key  ^  sur  l'homme ,  sans  permettre  encore  de  décider 
cette  question  sans  appel  »  sont  assez  nombreuses  cepen-* 
dant  pour  en  rendre  la  solution  probable.  Comme  tout 
ce  qui  dépend  de  la  main, des  hommes  y  la  manière  de, 
tordre  les  artères  variera  nécessairement  plus  ou  moins , 
d'après  les  idées  ou  les  caprices  de  chacun, 

M.  Thierry,  voulait  l'exécuter  parallèlement  à  Taxe 
du  vaisseau ,  se  contente  de  saisir  le  tube  divisé  par  le 
bout ,  avec  une  pince  de  Percy,  ouplulôt  avec  des  pinces  à 
valet  àPatiriy  ctout  les  mors'sont  tantôt  plus,  tantôt  moina 
larges  ,  suivant  que  le  calibre  de  l'artère  à  tordre  est  lui- 
m^me  plus  ou^moins  considérable,  et  la  tourne  ensuite  de 
qu^treàhuitoudixfoissur  elle-même,  sans  enfixerlabase, 

£n  Allemagne,  plusieursautres  paodificationsQulété  pro- 
posées. M.  Kluge,  par  exemple,  vante  beaucoup  un  instru- 
ment deson  invention,  à  Taide  duquel  on  opère  la  torsion  en 
lâchant  un  ressort  qui  fait  tourner  la  pixice  $ur  eUchiA^oiet . 
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Paur  moi ,  je  me  suis  le  plus  souveQt  servi  d'une 
piacd  h  CQulissç  quelconque,  ou  même  d'uue  pinc^  Qf#- 
n«ire  &  ligature,  Âprè^  «vpir  embrassé  le  vaisseau  p4r  9fi^ 
^(rémité  >  je  Tisole  des  tissus  euvircmuws  %  e(  )e  sMsjb 
«tu^^îtôivers  sa,  racine  «  au  foud  de  la  plaie»  ay^cui^ç 
attire  pipçe  desûuée  à  le  ô^ej:  ^  ou  lâeu  avec  le  pouce  et 
ripdiçateur  de  la  main  gauche ,  pendant  qu'avec  U  prer 
miçre  je  le  tourne  surdon  axe  de  troi^  4  huit  /bfV,  et  noj| 
paa  seulement  trois  fois  pour  le$  grossea  artàreç^  i^  ooqnnf 
on  me  Ta  fait  dire  m^l  à  propos. 

M.  Amu«s9it  veut  que ,  l'artère  étant  saisie  avea  une 
pince  i  branches  arrondies ,  on  Tallonge  de  quelques 
lignes  au  devant  de  la  surfaee  saignante.  Apr^  y<^V(âf 
isolée  soigneusement  des  veines ,  des  fileta  iierveui^  et  dl^ 
tons  les  tissus  qui  Ventonrent-,  qu'on  refoule  le  sang 
qu'elle  contient  ^  et  qu^on  la  fixe  près  de  sa  rai^ne  ?vef 
«W^^coode  pince,  pendant  que  la  première  en  rQmpI . 
par  de  légers  n^ouyemeps ,  les  tuniques  internie  m 
ni^Ojenne  \  qu'on  en  torde  ensuite  de  six  à  di^  foi^  I9 
bout  d'une  inanière  brusque,  avec  l'instrument  piabilet 
en  même  temps  que  la  pince  fixe  Tarète,  sans  trop  )a 
presser  du  côté  des  chairs,  et  qu'une  fois  la  rupture  dei 
membranes  profondes  opérée ,  on  les  refoule  du  e&t4 
du<s(^ur  ^  travers  ^es  tuniques  celluleuses ,  comme  je  l'fil 
indiqué  à  l'article  Anévrysme^  Au  lieu  de  refouler  et 
4'aib^ndonner  le  tourillon  de  i'artàre  au  fond  de  la  pIM^  t 
on  p^ut  «ussl  en  continuer  la  torsion  ^  jusqu'à  m  qti'U 
«e  dém;he  complèiement  et  ne  laisjse  qu'une  itmpto 
vaille  e.tt  milieu  do  la  division.  ^  Jïéanmoins ,  U  laut  Vi^ 
vouer»  dit  M.  Yillardebo^  auquel  j'emprunte  ees  détail^f 
de  telles  manosuvjr^^  sont  plus  T^ciles  lorsque-  le#  doigli 

UmV^d^l  h  lor^oni  que  krsqu'ou  m  m  t  d@  doux  ii 
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niens.  •  La  seconde  pince  n'est  utile  que  pour  rompre 
Tarière  et  eh  refouler  les  tuniques.  Après  ce  dernier 
temps,  le  pouce  et  Tindicateur  de  la  main  gauche  saisis- 
sent le  bout  du  vaisseau  au  niveau  des  membranes  rebrous- 
sées, on  fait  exécuter  immédiatement  une  première  série 
de  tours  à  la  pince ,  dont  on  rapproche  ensuite  les  doigts 
pour  continuer  la  torsion  pendant  un  autre  instant.  On 
reprend  enfin  l'artère  pins  près  encore  de  l'instrument 
çn  tordant  toujours ,  et  ainsi  de  suite.  On  termine  l'opé- 
ration en  roulant  en  tire-boucbon  la  spirale  ainsi  formée, 
et  en  la  refoulant  dans  la  profondeur  des  parties. 

Dëîix  choses  doivent  être  distinguées,  il  me  semble,  dans 
ee- procédé;  i*^  l'isolement;  a^  la  torsion  du  vaisseau. 
liC  premier  qui  s'applique  à  la  ligature,  comme  àrla  tor- 
sion, est  incomparablement  le  plus  difficile  et  le  plus 
minutieux.  Si  les  grosses  artères  ,  entourées  de  tissus 
sains ,  souples  elles-mêmes  et  non  altérées ,  toutes  celles 
qui  siègent  dans  les  interstices  musculaires  ou  celluleux, 
|>euvent  être  assez  aisément  dégarnies  des  lamelles  am- 
}>iantes,  allongées,  attirées  de  quelques  lignes  au  dehors, 
il  est  loin  d'en  être  toujours  de  même  de  celles  qui  ram- 
pent dan^ l'épaisseur  de  certains  tendons,  de  nerfs  volu- 
mineux, qui  adhèrent , -par  leur  circonférence  ou  leur 
face  extérieure ,  aux  couches  lardacées  qui  les  envelop- 
pent, qui  sont  fragiles,  qu'on  aperçoit  è^  peine,  qui 
s^écrasent  sotts  la  inoindi'e  pression,  ou  que  l'on  craint 
de  laisser  échapper  une  fois  qu'on  les  a  saisies.' S'il  le  fal- 
lait absolument,  on  y  parviendrait  toutefois,  dans  la  plu- 
part des  cas,  à  force  de  temps,  d'adresse  et  de  précau- 
tion :  mais  à  quoi  bon  ?  c'est  une  erreur  cent  fois  démen- 
tie de  croire  qu'il  y  a  du  danger  de  comprendre  quelques 
lanHelks  de  tissu  cellulaire ,  quelques  fibrilles  charnues , 
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en  même  temps  que  Tarière  dans  une  ligature.  Les  filels 
nerveux,  les  veinules  même,  étranglés  de  celte  manière, 
n'entraînent  en  réalité  d'autres  inconvéniens  que  de 
causer  momentanément  un  peu  plus  dé  douleur.  Il  fau- 
drait être  étranger  à  la  pratique  habituelle  àës  grands 
hôpitaux  pour  rejeter  sur  le  défaut  d'isolement  des  ar- 
tères les  accidens  qui  ne  suivent  que  trop  souvent  les 
amputations.  C'est  donc  à  la  torsion  seulement  que  ces 
soins  préliminaires  sont  indispensables  ;  d'où  il  suit , 
disonâ-le  d'abord ,  que  sous  le  point  de  vue  de  l'exécu- 
tion,  la  ligature  aura  toujours  l'avantage.  Heureusement 
qu'il  est  possible  de  négliger  une  partie  des  conseils  don- 
nés par  M.  Amussat.  En  les  suivant  à  la  lettre,  M.  Jobert 
a  vu  l'hémorrhagic  reparaître  par  les  artères  tordues; 
M.  Fricke,  qui  s'en  tient  à  peu  près  au  même  procédé  que 
moi ,  MM.  Diefienbach,  Rust ,  etc. ,  qui  ne  les  ont  adop- 
tés qu'incomplètement ,  n'ont  que  rarement  observé  le 
moindre  inconvénient.  Ce  n'est  pas  non  plus  pour  avoir 
continué  l'emploi  du  mien ,  que  la  torsion  a  quelquefois 
échoué  entre  mes  mains.  Toutes  les  fois  que  le  vaisseau 
était  facile  à  saisir,  à  faire  proéminer  en  aVant  avec  une 
autre  pince  ou  la  pulpe  de  deux  doigts,  son  oblitération 
a  été  parfaite  ,  quoique  je  n'eusse  pas  pensé  devpîr  l'iso- 
ler, lé  dégarnir  davantage.  Du  reste,  cef le  difficulté  est 
la  seule  que  jusqu'ici  J^aîe  reconnue  à  la  torsion.  Lorsque 
les  conditions  favorables  mentionnées  plus  haut  se  ren- 
contrent ,  et  qu'on  accorde  toute  l'attention,  nécess)siire  à 
l'opération ,  Içs  artères  tordues  sont  aussi  solidement  fer- 
mées que  si  elles  avaient  été  liées.  L'inflammation ,  la 
suppuration,  soit  interne,  soit  externe,  dufaissçaûvascù- 
laîre  et  nerveux ,  remarquées  par  MM.  Delpedli  et  Lal- 
lemând,  ne  me  paraissent  pas  plus  à  redouter  après  la 
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tçraoh  que  sous  rinfluence  des  ligatarea*  Pour  que  1« 
première  if.  donnât  plus  facilement  lieu  ^ue  la  seconde» 
il  faudrait  qu'elle  fût  pratiquée  ayec  une  seule  pince  ^t 
san«  prendre  la  précaution  d'en  limiter  Téteudue  eu  ^r*- 
rière^  comme  dans  le  procédé  de  M.  Thierrjf  >  par  exemple. 
Rien  du  moins  ne  démon ire^  dans  lea  faita  publiée  à  Bi^ 
lin ,  à  Hambourg ,  à  Paris ,  ni  dans  ceu:s:  en  asses  grand 
nombre  qui  me  sont  propres,  que  les  crainte»  du  pro^ 
fçsseur  de  Montpellier  soient]  fondées*  Le  reproche  qui 
lui  a  été  adressé  de  laisser  un  lambeau  d'artèrecapable  ^ 
faire  corps  étrangler  dans  la  plaie  »  ne  me  parait  avoir  a¥l« 
cune  valeur.  Cbez  les  deui:  sujets  amputés  par  moi  à  ïhi^ 
pital  Saiij^t-Antoine,  et  qui  ont  succombé  en  |8^,  ç» 
tourillon  yasçulaire ,  encore  reçonnaiçsable  »  étaiit  qoib- 
fpudu  avec  lés  couches  environnantes»  de  maniera  linHii%* 
pîrer  aucune  inquiétude  pour  Tavenir,  et  je  n'ai  poîsL^ 
appris  que  d'autres  praticiens  en  aieutpositivemeul  çQUS-^ 
taté  les  effets  nuisibles, 

Ainsi»  son  seul  défaut  incontestable  est  d^  ne paa  offrir 
toujours  autant  4e  sûreté  que  la  ligature»  de  n^re pM 
^PpUfcahle  à  tous  le&  cas ,  d  exiger  une  assez^  grande  babi*^ 
tu4e  pour  être  bien  exécutée  >^t  de  rendre  eu  géuéml 
rppératiou  plu^  longue  et  plus  ^tigante.  D'uu  autre 
c^té»  eu  permettant  de  ne  rien  laisser  d'étranger  au  fond 
du  moiguQQ ,  elle  offre  eu  compensation  le  graud  avan«> 
tage  de  favoriser  la  réuuiou  immédiatet  d^  w  poiut  irri^ 
ter  la  §urface  saignante  «^  et  d'eu  aider  la  cui^e  wbo^ 
suppuratiou*  âoua  cq  rapport  cependant ^  lav^uia  d/ob 
praticÂ^ua  ue  sera  que  rarement  satisfaite^  I^es  malade 
o]ffyés  par  M.  Amussat  luV-mème  ne  sont  paa  guérilb 
pkis  vite^  à  rest^ception  d'un, seul»  d'un  enlant  qui  U ftil^ 
je  croîi^i  d^u  hpm  de  douze  4  quiu:pe  jaurai  quQ  ù  m 


les  eut  liai  tés  par  la  ligature.  La  coaptatioa  eatîèr 
rement  primitive  n^a  pas  été  obtenue  dayautage  par 
MM.  Fricke,  à  Thôpital  de  Hambourg^  Aasiaux»  à 
Thôpital  de  Liège  ^  Dieffenbaeb  y  H^stf  à  Berlia  \  d^éûr^ 
à  Paris  \  3edor  et  Fourcade ,  à  rkèpital  de  Tr^es  ;  LaU 
lemaud,  Delpecli»  à  la  elioique  de  Monlpellier»  eipar 
M.  Key»  à  Thôpilal  de  Guy,  dans  quelques  cas  d'amputé 
tion  que  ce  soit.  Cela  étaat ,  la  torsion  n'aurait  ^  eu  d^ 
finitive,  une  véritable  importance  que  dans  q^^u«s 
opérations  qui  se  pratiquent  uniquement;  sur  le^  parties 
molles.  En  effet ,  les  ligaturés  bien  appliqKées  peuvent 
toujours  être  enlevées  du  sixième  au  douzième  joiir,  ^ 
une  foule  de  faits  prouvent  qu  après  leur  chute  biiit  k 
quinze  jours ,  et  quelquefois  moins  »  suffisent  poqr  con^p 
pléter  la  réunion  ;  pr  »  on  ne  voit  pas  qu'une  plai«  d'^un^- 
putation  qui  comprend  les  os,  les  tnviseles,  les  aponé^ 
V roses,  tant  de  tissus  divers  de  toute  Tépaîsseur  d^tu& 
membre,  puisse  être  absolument  cic^trisé^,  solideiaQivI 
agglutinée,  en  moins  de  douze  à  vingt  jours«  En  ré- 
sumé, je  crois  qu  après  les  amputation^  il  est  inutile 
de  cbercber  péniblement  à  tordre  les  artères  qui  présepr 
tent  quelques  di$euUés  sous  ce  point  de  vue  \  qu'il  vaut 
mieux  lier  celles  que  la  torsion  n'atteiudrail;  pa^  avfc 
toute  la  sûreté  désirable,  çt  qu'il  ne  faut  VadmQ(tr«,  ^ 
pareil  cas ,  qu  a  titre  de^  méthode  exceptionu^Uç.i 

NOTE 

«Slu/*  le  cboléua-môr^us  \ 

Par  M.  AttiïAiîn. 

Dans  uu  dernl^  cahier  de  la  Re\Hê$  médioah  (  sept* 

t^mJNTf^  \^\t  P«  5o£^) )  on  trmve  robsenoitiûn «uivaiilfi, 
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extraite  d'an  rapport  sar  le  choléra-morbas  fait  à  TAca— 
demie  de  Médecine. 

«  La  presque  totalité  des  personnes  vivant  dans  les 
n  pays  atteints  par  le  choléra  épidémiqne  se  plaignent 
>  de  lassitudes  spontanées ,  de  malaises  généraux ,  de  pe- 
»  sauteur  de  tète ,  de  vertiges  fréquens  et  de  défaillances 
Il  poussées  jusqu'à  la  syncope.  Yoilà  bien  déjà  évidem- 
"»  ment ,  sur  tous  les  individus  placés  dans  la  sphère  d*ac- 
n  tivité  d^un  foyer  épidémique,  les  indices  nonéquîvo- 
V  quesd*une  altération,  d'un  affaiblissement  de  la  grande 
D  fonction  de  Tinnervation ,  c'est-à-dire ,  de  l'influence 
9  vivifiante  du  système  nerv^x  sur  les  autres  systèmes 
»  et  sur  tous  les  organes  de  l'économie.  Voilà  l'effet  prî- 
»  mitif ,  capital ,  essentiel ,  de  l'agent  épidémique ,  puis- 
«  qu^il  8*exerce  sur  tous  les  individus  sains  ou  malades , 
"»  forts  ou  faibles,  et  quoiqu'à  des  degrés  différens.  Ce 
n  fait,  à  la  fois  constant,   positif,  manifeste,  domine 
»  tous  les  autres.  » 

Si  ,  à  cette  observation  du  plus  haut  intérêt,  on  joint 
la  plus  grande  intensité  et  la  plus  grande  extension 
de  la  maladie  par  les  temps  froids  et  humides,  mais 
surtout  par  les  temps  chauds  et  humides  ;  si  on  remarque 
encoi^e  que  le  choléra  sévit  plus  particulièrement  sur  les 
personnes  dont  les  habitations  sont  malsaines,  sur  celles 
qui  sont  exposées  à  l'intempcrie  des  saisons,  c'est  presque 
dire  à  la  fraîcheur  et  à  Thumidité,  causes  qui  toutes  ten- 
dent plus  ou  moins  à  augmenter  ou  même  à  faire  naître 
dans,  les  corps  avec  lesquels  Thomme  est  le  plus  ordinaire- 
ment en  contact,  la  propriété  de  conduii^  1  électricité  ; 
et  si  d'un  autre  côté  on  admettait^  ce  qui  depuis  long- 
tenips  est  posé  en  question  sans  pouvoir  être  résolu, 
que  ie  fluide  nerveux  n'est  autre  que  le  fluide  électri- 
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que  9  pn  pourrait  en  conclure,  et  sai)S  doute  avec  raison, 
que,  de  tous  les  mçyens  curatifi?  et  préservatifs  du  cho-- 
léra,  les  plus  certains  sont  ceux  qui  tendent  à  s^opposer 
à  la.  déperdition  de  Félectricité  animale  ,-« ou  à  raniiofer 
«on  jeu  lorsqu'il  est  languissant.  Tels.  sont,  parmi  les 
moyens  dits  externes,  Tusage  des  vètemens  de  laine  et 
de  coton  bien  secs,  celui  des  chaussures  épaisses  exemptes 
de  ferriire  et  imbibées  d^huile  grasse^  les  habitbiiôns 
les.  plus  sèches  possibles ,  un  soin  plus  particulier  à  évi- 
ter les  fraîcheurs  des  nuits ^  en  un  mot  tous  les  moyens, 
qui  contribuent  li  diminuer  la  conductibilité  des.  corps 
qui  nous  envir.ounent ,  et ,  cous  ce  rapport ,  les  si^es 
dont  les  pieds  seraient  garnis  en  verre  (isplôires  )  ,  les  lits 
à  roulettes  faites  de  la  même  matière;  enfin ,  les  fric- 
tions sèches  ,  et,  dans  quelques  cas,  peut  être  l'applica- 
tion directe  de  Télectricité.  Tels  seraient  sai^s  doute,  je 
le  répète,  les  moyens  les  plus  certains  à  opposer  aux  ra- 
vages du  choléra. 

La  mortalité  moins  grande  des  femmes  dans  les  épidé- 
mies du  choléra,  vient  encore  à  Tappui  de  l'opinion  que 
je  viens  d'émettre  ,  puisque  leurs  vêlemens  où  dominent 
le  coton  et  la  soie ,  leur  chaussure ,  bien  plus  constam- 
ment sèche  que  celle  des  hommes ,  tendent  à  isoler  da- 
vantage leurs  corps.  D'un  autre  côté ,  si  on  admet  conime 
cause  de  la.  propagation  du  choléra  ,   outre  l'influence 
d'un,  état  électrique  anormal ,  celle  des  miasmes  conta-  ' 
gieux,  les  vètemens  des  femmes,  dont  la  laine  est  pres- 
que entièrement  exclue,  seraient  encore^  dans  cette  der-' 
nière  supposition ,  une  causede  leur  mortalité  moindre ,  ' 
puisque  de. tout  temps  on  a  reconnu  que  les  étoffes  de 
laine  étaient  ceUés  qui  transmettaient  le  plus  facilement 
les  maladies  pestileùtielles  ,  ce  qui  me  fait  aussi  penser  • 
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qu'il  acriit  prudoit)  dans  jés  lieuie  on  règne  le  e1ia-«- 
l^a,  de  joindre  aux  précautions  propres  à  isoler  les 
penonnes  auianl  que  possible ,  celle  de  ne  porter  aucun 
téêaneojl  ncB^érieur  de  laine ,  mais  bieii  des  "Vélettidtis 
dedéssvm  en  laine 9  plus tMi  moins  fourrés,  tandis  cptie 
aux  de  dessus  seraient  en  étofie  de  coton  de  cDulfeut^ 
claire^  des  blouses ,  par  exemple. 

J'ai  £ait^  peudajit  assez  long'-temps»  l'expérience  qu^an. 
vilement  de  laine  noir»  recoutert  d'un  vêtement  de  toile 
presque  bUne ,  augmentait  (surtout  en  marchant)  la 
chaleur  animale  ^  beaucoup  plus  que  ne  le  faisait  tin 
"fétement  de  laine  dSm  poids  égal  à  celui  des  deux 
autres  ensemble. 


OBSERVATIONS  PRATIQUES 

«Sur  quelques  eaux  minérales  des  Pyrénées; 

Par  M.  liAXîDRÉ-BEÀuvAis,  médecin  honoraire  dés  hôpi- 
taux de  Paris  I  ancien  doyen  de  la  faculté  de  méde- 
cine. 

(Suite  et  fin.) . 

St-Sauveuk.  Le  village  de  Saint<*Sauveurfait  partie  de 
la  petite  vallée  de  Lavedaa  du  d^ar  tement  des  Hautes^Py^- 
rénées.  Il  est  près  de  la  petite  ville  de  Luz^  à  deuK  Iieti«s 
de  Barrége^s ,  dans  une  situation  très-pittoresque^  sur  le 
bord  du  Gave  de  Gaveruic.  ^  qui  coule  deux  cent  cinquante 
pieds  au  dessous.  Il  faut ,  pour  y  arriver^  suivre  depuis 
Pierrefitte  la  vallée  de  Barréges  en  côtoyant  le  Gave  du 
même  nom  ^  que  Ton  traverse  plusieurs  fois  sur  de  beaux 
ponts.  Xiette  route  est  sauvage  et  bordée  souvent  par  des 


moMiigfte§«lé)^urvu«s  de  ttfgëtaiion.  Ver»  Lu£  j  et  sûr- 
tout  à  Tarrivëe  à  Saint- Sauveur,  le  pays  offre  d^  vue» 
ri«titeft  'et  des  phxs  agréables. 

Lei  eaii^  de  Saint-^Saavetu*  n'otit  laequts  liesiUtotip  de 
n^titîoii  tjtie  ters  la  fin  du  isiècle  dèr  1^  ^,  ellt^  ont 
été  très«>ircquentées  depQÎs  quielques  années*  Le  fillsge  a 
progressivement  augmenté ,  et  il  renferme  vingt  ou  tingt- 
cinq  belles  maisons  d'une  élégante  propreté ,  et  où  Ton 
peut  recevoir  deux  cent  cinquante  à  trois  tents  étrati- 
gers. 

Sâint>4a\iveur  n'a  qu'une  source  d'eau  iiilnéhate  sul- 
ftireuie.  Sa  température  est  de  25^  à  a8  degrés  \  Iherm. 
de  Réâtiimur  )  ;  elle  contient  y  d'après  les  analyses  4Lé 
M.  Longcbamp,  les  mdmes  principe^  que  les  précé^* 
dentés.  La  barrégine  y  est  en  plus  grande  quantité.  Cette 
éau  est  Qôuce ,  onctueuse ,  et  presque  huileuse  &  la  main. 
Elle  a  un  peu  moins  d'odeur  et  de  saveur  que  celle^d^ 
Barréges.  On  l'administre  en  boisson^  en  bains  et  en 
doudïes.  Le  vieux  bâtiment  des  bains  et)ntenait  doute 
cabinets ,  une  douche  et  une  buvette.  On  construit ,  en 
ce  tnoment ,  un  nouvel  édifice ,  de  ferme,  dit-«n ,  trè»* 
étégant^.  On  a  trouvé  9  il  y  a  quelques  années ,  pris  de 
Sainl^^Sauteur,  nne  source  d'eau  minérale  ferrugineuse. 
Elle  fournit  de  nouvelles  ressources  au  médecin  ^  et  des 
iatitités  pour  varier  les  moyens  de  traitement  eonftre 
pltrsîefars  maladies,  telles  que  les  chloroses,  etc. 

L^airide  Saint-Sauveur  est  doux  et  pur,  moins  vif  que 
tAvi  'deBarréges  ^  de  Cauteretz.  Il  convient  mieux  airt 
tenatiitutions  délicates.  La  jolie  routé  de  Luz ,  et  un 
jarditi  situé  dans  le  vallçn  au 'dessous  du  village,  servent 
de  prdmenades  aux  malades  à  qui  leâ  forces  ne  permet- 
tent pas  '4e  faire  de  longues  courses.  Les  auitres  vont  I 
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Ga vernie  y  à  fiarréges,  dans  la  belle  vallëé  d'Ai^el- 
lez .  etc. 

Les  eaux  de  Sciint-Sauveur  jouissent  d'une  grande  ré- 
pulatiom  coixtre  les  maladies  nerN'ieuses-.  Est -elle  méri- 
tée? X^es  eaux  onctueuses  et  tempérantes  convienaent 
])eaucoup mieux  que  les  autres  eaux  sulfureuses  lorsqu*il 
y  a  une  augmentation  de  rinnervation  ,  un  excès  de  mo- 
J^Ut^  nerveuse..  Beaucoup  de  personnes ,  chez  qui  les 
eaux  de  cette  qualité  sont  indiquées ,.  supportent  mieux 
celles  de  Saint-Sauveur  que  toutes  les  autres.  Elles  peu- 
i^ent  j  suivre,  sans  accident,  des  traitemens  qui  n au- 
raient-pu  être  continués  à  d'aujLres  sources  qui,  d'ail- 
leurs ,  étaient  également  propres  à.  opérer  la  guérison 
des  maladies  dont  elles  sont  affectées.  Les  eaux  de  Saint-^ 
Sauveur  réussissent  moins  chez  les  sujets  lymphatiques 
dont  la^fibre  est  molle  et  relâchée.  Ceux-ci  doivent  aller 

r 

à  Cauterets  ou  à  Barréges. 

,  Il-arrive  chaque  année  à  Saint-Sauveur  des  malades 
attaqués ,  les  uns  de  névralgies  générales ,  les  autres  de 
douleurs  vagues ,  d'autres  enfin  dç  douleurs  locales  et 
fixes,  soit.que  la  cause  de  toutes  ces  souffrances  reste  in- 
connue ,  soit  qu'on  puisse  la  rapporter  à  d'anciennes 
affections  herpétiques  ,  rhumatismales  , .  laiteuses  ou 
même  syphilitiques.  Les  eaux  de  Saint-Sauveur  combat- 
tent avec  succès  ces  différentes  névralgies ,  même  chez 
les  sujets  que  la  faiblesse  et  lexcès  de  mobilité  nerveuse 
paraissaient  mettre  hors  d'état  de  faire  usage  Ae^  eaux. 
L'expérience  a  parlé  à  cet  égard,  et  elle  sufl&t  pour  qu'on 
continue  à  les  conseiller  dans  des  circonstances  sembla- 
blés.  Les  effets  avantageux  qu'elles  produisent ,  la  qualité 
tempérante  quelles  pos§,èdent,  doivent -ils  être  rap- 
porté^ à  U  grande  quantité  debarrégine  qu'on  y  trouve, 
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ou  à  d^âutres  ppiôoîj^s  encore  inconnus  ?no|is  Flgnôroïki. 
Qui  peut  assurer  connaitre  tous  les  matériaux  qfui'M^f 
ftênl'âanslîeseaux  minérales  t^G6  n'est  que  dej^i^  <|ilel- 
ques  années  que  la  chimie  connait  Tiode  y  nw^é^HUOk^ 
stalices  qui  agtâent  aved  le  plus  d'éuergte  ëui*  l^AMboaiU 
animale ,  et  déjà  il  a  été  reconnu  dans  pfusieurtf  Ûë^fèk 
eaux.  L*iode ,  ou  d'autres  principes  également  pinsiMM} 
et  encore  ignorés,  existent  peut-être  dans  Icseaiixr-dtl 
Saiht-Sauveur  et  dans  beaucoup  d'autres  eaux  mîbéi 
Vales.     '    .  •     '      '    î-J'  ••>»i  '"'»'» 

Madame  de  ^'^'^  avait  eu  de  longs  et  péaible^'^ha^ridâ 
idurant  et  après  une  démise  grossesse.  Une  excéssitt 
mobilité  nerveuse,  qui  existait  déjàcliez^  elle,  fui  e^i^^t 
«nement  augt&entée^  soit  pal*  cèii  oaiiSfeS/ttôrillèfr^'sMÎ 
par  le  développement  d'usé  àcreté  herpétique  ^iéréèi^ 
taire,  soit  par  un  vice  delà  sécréti^^n.  du  lait;  Jî.lle 
éprouva  des  donrleurs  de  tête^  des  plus  vives  ;^d'àéefréft 
douletirs  survinrent  erïsuitedàns  les  membres,  él'eAâ4 
les  viscères  du  bnsrveoiirefurem  attaqués;  Lèd  soufi^aiÉlCfèft 
avaient  les  caractères  des  affections  ner^ttsês;  élkë^iirfa^ 
diaient  des  troncs  aux  rametfux  des  nerfs,  elles  étciient 
)ahcinabfes,'et  dispak*af«&aient  sans^ laisser  emeune^tpâeëi 
'Sur  les  érgânes.  Après  des  traiteifiens  infructueux  nen^ 
dans  plusieurs  diréétiô^'par  les  praticiens > lad «^plte^ite^ 
'nommés  de  Paris  ,  madame  àé*^'^  alla  prcddtieJl^'èiMt 
^é  nombièrés,  et  tiW  ^rouvi^  aU^eon  souIag^flAenlvfelfo 
se  rendit  deux  années  4eslâie4  Çiânt  ^  Sonveilrf.évpsms 
'ehtve''les  deux  séjoittê,  une  aiméaidaii^SiU>&k|¥Uj4li^l(i 
fr^rite!^  La'-matadie  Wa  pas  été  conipI)èteind»l^iH<fl«^ 
'Àais  la  sfairtéde  in^adaniede'^'^'^  estbeadetep  ioiiiàB  màà- 
vàisé;*  et  die  nV  plus  ressenti  les.  violentes  i^^éifl^M^ 
Mars  i832.  Tome  !..  a8 


4t|i  ctijfMiM  }m  :  nAiwtBi. 

gmntd  «tufrài,,  ^p.  bpi4«Mk^  evtbtin»  ooatce  le»  catair-r 

f<H&i  |-ieiidr9;^nips.le  midi  de  la  Eraitc^  on  eavai^  à  S^^a^ 
^jiYMr;,  ;de  mâmê  que^  dans  le  oeotreei  .vera  l.'est ,  qfi 
fdnffeUle  d'allficÀ  Coptoex^ville. 

jli'Iiifii  jsnalades.qiii  ont  de»  affeotio&sde  VeBlatuwa  e% 
des  intestins  avec  un  certain  degré  d'inflammation,  pr^pr 

JH!liur)W.ib9ip$,.Qi  sièmd  q^^uu^fois.à  riDtariwr,,lQrs^ 
^plf /Bmh^I^  wt  iU^!%iv^«tent  PA9.  eçcoire  nu,  ^iippprtpr 
]ls«t^aii,Mrl^  ^w:i;  mi3^ri^l^  ni^i^^  eli^fig^  de  gjairio^  o«^ 

s  !  ;  Qh9Î^  «ft  gwar.al  lesî€»uî:  dç  j^^iç^tTS^veur  <ionvi-e|ir 
mirtMpi^fiO«it9f^l|S3i&^an4  d?ir|!r0^909  q^eoeUe^  d^ 

^3lwi^p^îqiwi*une9»quîygUfirî$seat,,aprèSftV^^^^  été  |i:a*- 
a#fs:inCi%etiAeu4emfintàB^r^e.s;  .  Wrv  . 

]ir£Alii^^6te..Bin  est  auQu»e.de$.ea«x  wipénalepjdaf  Pyr^- 
«iéfi4jq»iiai$wieeéjiéb]?iié  plus  éti^dniieetvplu^^iii^itéQq^e 
MU#jd;eiBai7égBs*:QepuisJa^uéi'ispO'<)ii  duc  daMiiiie^ 

MMlél^f t«^lei(^ii»4>ar  ué  fffftil4;i»Qixii(»seL  d^,  m^M^?!» 

)mWx]nifçataiioa:^.  Barvégo^:  eM  ftilii^.diiii#Ja vy^ll^  4e 
jBfliilUtf ^  ida Idé^teitetti.  deit  9a«i^-?P]^4^eii , { kinwL 
;<Mt«<irMfttlieué»j.dô'pûHedf  P«rt«f9/ir4eM  l.i#¥if»,4e 
44IA  «ti  Hk  Si^«*Saiiteair.  Dui^Mil^  J»  4?e3KM^%\WM9 
(ÂlfStH^  !pr0sque  UmjoUr<;Bioiil«r  ^  cQlo^ailt  Ja  pa^,^ 


h  ^ircèl0»  pntre  des  racberç  de  marbre*  L'atij^td^  B^vr: 
règcç^  esttri^t^  ^%  ««iHVjige  ^  1^  village  est  igrcn^^^ir  H^ff. 
Ipqg^^r  r^e  I  4ont  les  piaisopa  toucbent  pp^$quf^  4«  €;b^M 
côté  aux  montagnes.  La  plupart  de  ces  maUo^ns  jh>|1(. 
Ijipl^es  et  Jdauvelkmeot;  baûes.  1}  nj  4  pas  d'^}|Mr§s  p«o-> 
Q^a^ades  à  Parr^gea  que  la  Ysllëe  qui  y  opnduil.  L^mar: 
\a^es^  qijLi  ont. assez  de  force  pour  fuii^e  des  .courses  à 
cheval  ou  pour  marcher  assez  loug^temps ,  vûi^t  jusqi^^^î 
hv^^j  Sain^- Sauveur,  et  dans  les  montagnes,  oi  iU 
trouvant  les  ppiQt^  de  vue  les  plus  variés  et  les  plus  4W* 
riei^x.  I^e  village  de  Barrégcs  est  éleva  da  1283  mètrofi 
au  dessus  du  niveau  de  mer  \  Vair  qu  Oi|  y  respjro  f^^ 
i:ifi  souvjppt^iêmefrpid  ou  brumeux.  , 

i  ,.l^S  sources  d'es^pîç  piii^éfîiles  de  Sfi^rréges  M.ffopt  pi^ 
^Jjpjjtdantes  ;  elle^  s^ffisenV  cejfindaijt  poup  ]^  ^ervioa; 
d^S{£ieis^e  cabinets  de  baifis ,  des  piscines,  ^^s  douches  t% 
delà  buvetlc.  Les  bâtimens  des  baips,  quoiq.ufij'ép^rés^ 
çtprescijueccaistruiis  à  neuf,  laissent  beaucoup  à  d^pirer. 
^a  plupart  des  çabin^t^  ouvrent  sur  i^ne  assez  bp^)eigf*f 
lerie  que  Ton  s'occupe  du  débarrasser  des  mui&t^ns  vc^i* 
sines  qui  la  prîvenj.d'air  et  de  vue.  Il  y  aà  Barrages  deux 
piscines  d«n|  ehacu^^e  desquelles,  spi^  h  vingt  malade« 
peuvent  se  baigner  à  la  fois.  Qn  assure  que  c'est  daus  le» 
piscines  que.  les  plus  belies  cures  ^opèrent.  Il  oWsta 
àP^rri^'gçs  que  à^eixx  douches  ;  l'une  dite  du  ^ambour^ 
l'^utpç  ^  plus  foi'te  y  est  nomiBée  la  Grande  Doucha*  Liet 
nniVilaires.  d^  l^'hopli,^  ù»  Barréges  ne  sont  r^ ça^  daimi  Im 
piscines  el  lo^  baixis  gufs^duraiU  e^Hoàmi^  beure#}  }^  jr«l(l« 
^  teyaps  /^st  réserva  aux  bourgeois* 

Les  eaux  minérales  de  Barréges  sont  limpides  et  assez 
fortCÊ  k  l'odorat  et  atr  goèt  ;  leur  saveur  est  légèrement 
«ulfureuse  |  et  leur  odeur  est  celle  de  Thydrogène  sul- 


4o4  CLIiriQUE   ET   MÉMOIUES. 

furë  ;  elles  sont  fournies  par  six  sources.  La  température 
de  la  plus  chatide  est  d^environ  trc^te-dcux  degrés  de 
Réaumur.  Elles  coutiiennent  les  mêmes  principes  que  les 
précédentes  (i). 

De  même  qu'à  presque  toutes  l«s  eaux  minérales  qui 
puissent  de  beaucoup  de  célébrité,  il  arrive  chaque  an- 
née à  Barrégcs  des  malades  attaqués  de  presque  toutes 
les  affections  chroniques.  En  ne  parlant  ici  que  de  celles 
contre  lesquelles  les  succès  des  eaux  de  Barréges  sont 
bien  constatés,  et  supérieurs  ou  au  moins  égaux  à  ceux 
des  autres  eaux  minérales ,  la  part  de  Barréges  sera  en- 
core très-belle  ;  on  observe  les  bons  effets  qu'elles  pro- 
duisent particulièrement  dans  les  vieux  ulcères,  les  fis- 
tuîes ,  suites  des  plaies  d'armes  à  feu,  les  engorgemens 
et  les  roideurs  des  articulations ,  les  paralysies ,  les  scro- 
phules ,  la  goutte  vague  et  les  rhumatismes  chroniques, 
les  dartres ,  etc. ,  etc.  .  .'. 

•  •  Si  la  réputation  des  eaux  de  Barréges  peut  être  appe- 
lée européenne^  c'est  surtout  pour  les  maladîcâ  dites 
chirurgicales.  De  tous  les* pays  on  y  arrive  pour  d'an- 
ciens ulcères,  des  roideurs  et  des  rétractions  des  mem- 
bres, suites  de  plaies  ou  de  contusions  ,  deê  fistules  qui 
ont  succédé  h  des  blessures  d'armes  à  feu  et  autres,  des 
luxations  consécutives  des  membres  avec  épanchemens 
dans  les  articulations.  Il  serait  inutile  de  pafrier  de  faits 
particuliers  de  guérisons  ;  il  n'est  point  de  itiédetin  qui 
n'en  ait  rencontré  dans  sa  pratique  ;  souvent  elles  dé- 
terminent la  sortie  de  corps  étrangers,'  de  balles ,  de 
bourre  de  fusil ,  de  portions  de  vètémens  ,*  qui  depuis 


(i)  Voyez  Annuaire  des  eaux  minérales»  Paris,  Delaùnay,  i83i. 
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long-temps  séjournaient  dans  la  profondeur  des  organos 
et  en  gênaient  plus  ou  moins  les  fonctions. 

Les  paralytiques  n'arrivent  guère  à  Barrèges  qu*aprës 
avoir  épuisé  infructueusement  tous  les  autres  moyens  de 
Tart.  Ik  y  font  usage  de  Teau  à  Tîntérieur,  des  bains,  et 
surtout  des  douches;  ils  en  retirent  de  grandi»  avantages 
quand  il  n^existe  en  eux  aucune  disposition  inflamma- 
toire ,  soit  que  la  maladie  ait  été  produite  par  un  simple 
vice  de  Tinnervation ,  ou  par  uac  héraorrhagîe  céré- 
brale ,  ou  même  par  un  épanchement  séreux.  Chaque 
saison,  un  certain  nombre  de  paralytiques  recouvrent 
complètement  à  Barrèges  les  mouvemens  des  mem- 
bres, et  y  abandonnent  les  soutiens  dont  ils  avaient 
besoin  pour  s*aider  k  marcher. 

Les  malades  attaqués  de  rhumatismes  chroniques  af- 
fluent à  Barrèges,  et  les  guérisons  qui  s'y  opèrent  sou-^ 
tiennent  la  réputation  des  eaux.  De  toutes  celles  des  Py- 
rénées, nulles  ne  jouissent  de  plus  de  célébrité  contre 
ces  maladies.  Le  gouvernement  entretient  à  Barrèges  un 
hôpital  militaire.  Remarquons  ici  que  les  établissemens 
d'eaux  minérales  si  beaux  et  si  vastes  construits  du  temps 
des  Romains,  paraissent  avoir  eu  surtout  pour  motifs  de 
donner  des  secours  à  leurs  soldats,  qui ,  parleur  passage 
dans  les  diverses  régions  de  leur  vaste  empire ,  étaient 
exposés  à  toutes  les  variations  de  température.  Ces  éta» 
.  blissemens,  qui  consistaient  particulièrement  en  piscines 
et  en  bains  de  vapeurs  ou  étuves ,  étaient  en  grand  nom- 
bre dans  le  centre  de  la  France,  au  mont  d'Or,  à  IVériSy 
à  Bourbonne-les -Bains,  à  Luxeuil,  à  Plombières,  etc.  ;  ' 
il  en  existait  aussi  plusieurs  dans  les  Pyrénées  et  dans 
les  Alpes ,  à  Aix  en  Savoie,  à  Bagnères ,  etc. 
'  C'est  particulièrement  contre  les  maladies  scropha* 
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leusc^  que  1rs  eaux  do  BarWges  offrent  de  pulssâns  sï!- 
cours  à  la  médecine.  Les  ulcérations ,  les  engorgemens 
des  glandes,  du  tissu  cellulaire,  même  les  gonfletnens 
des  articulations ,  les  oph'thalmies,etc.  ,ne'fésl5lcnl  pas 
aux  Irailemcns  que  l'on  subît  a  Barrëges.  Les  guérîsorts 
BUrvieiiiient  même  quelquefois  sî  vite  ,  qu'elles  frapi^ent 
•d'ëtoniremenl  ceux  qui  en  sont  témoins.  Cette  supério- 
rité des  eaux  de  Barrëges  sur  les  autres  eaux  minérales 
que  l'expérience  a  depuis  long -temps  fait  ednnaitre 
comme  efficaces  contre  les  scrophules ,  est-elle  produite 
par  la  présence  plus  abondante  de  quelques-unes  des 
-«Igibstances  qu'elles  conticnnetit ,  telles  que  la  barrégînc? 
y  existe-t-il  do  l'iode  ou  d'autres  principes  encore  in- 
connus? 

Lea  eaux  de  Barrégcs ,  de  même  que  celles  de  Ba- 
gnère  .de  Luchon ,  jouissent  d'une  grande  célébrité 
contre  les  maladies  cutanées ,  rebelles  aux  autres  moyens 
de  traitement ,  et  contre  les  désordres  qu'elles  produisent 
par  leurs  transports  sur  les  viscères.  Dans  ces  derniers 
'cas  elles  font  souvent  reparaître  les  maladies  de  la  peau , 
que  l'on  parvient  ensuite  à  guérir  en  continuant  le  même 
it'aîtîemetil.  Ne  laissons  pas  échapper  cette  occasion  de 
£itre  remarquer  les  immenses  avantages  que  l'on  ob- 
tiientde  la  plupart  des  eaux  .minérales  thermales,  qtii 
font  reparaître  d'Anciennes  affectious  syphilitiques ,  da^- 
irettses ,  psoriques ,  suites  de  couches ,  etc. ,  qui  fati- 
guaient l'économio  sans  qu'on  les  reconnût  ^ssez  exafc- 
lement  pour  employer  les  moyens  spécialement  ind(iqués 
poisr  les  combattre  avec  succès. 

M.  ledod^or  Bonnet,  Inspecteur  deà  eau^  miofrales 
de  Barrëges ,  m'a  «ssuré  qu'il  obtenait  dea  gttérisons 
pumptea  tel  âveièe»  4m  «âhctimis  «fpliflilf<)[iies  ijM  les 


éatiit  de  Barrëg^s  araient  fait  reparaitre ,  es  contmumsl 
ces  moines  eanx ,  et  en  y  joigBiaDt  des  p0épai^ti<ma  aem 
curielles  ou  des  ajud^rifiqnes^   . 

BiGHÈiis.  La  jolie  ville  de  Bagnàre  deBigorrëesf  aitliéa 
dans  le  dé|]^rtementdes!Hautes^Pyrënëes,  àsqpFl  lîeiûs  di 
Tarbes,cent  quatre<»vingt-douze lieues^  deParis^  au  ttîlieil 
d'an  riclie  vallon  que  fertiliser Adour^  EUe  renftjrmd'SiX 
mille  bâbitaqs.  Les  maisons  y  sont  belles,  et  les  rues  largeé 
et  bien  pore^es.  PUeëe  à  une  des  extrémités  de  la  déli- 
cieuse vallée  de  Campan ,  ayant  dans  son  voisinage  dé 
longues  avenues  et  des  collines  plantées  d'arbres,  ella 
offre  aux  étrangers  un  séjour  agréable,  deslogemensoonv* 
modes  ctbien  tenus,  et  des  promenadesnombreuseset  om^ 
bragées.  Aussi  chaque  année  elle  les  voit  arriver  en  grand 
nombre.  Les  uns  viennent  pour  faire  usage  des  eaux,  d'au^ 
très  seulement  pour  les  visiter,  après  avoir  pris  les  aùtk*es 
eaux  des  Pyrénées}  d'autres  enfin  seulement  attirés  par  la 
beauté  des  lieux 'et  par  les  plaisirs  qu'ils  espèrent  y  firoo^ 
ver. 

Les  eaux  de  Bagnère  ont  été  eh  réputation  dès  le  tempA 
des  Romains.  En  creusant  les  fondemens  des  tliermes  de 
Marie*Tbérèse,  on  a  trouvé  quatre  piscines  de  cohstriM^ 
tien  romaine  et  des  médailles  des  empereurs.  Elles  n'ool 
pas  cessé  depuis  de  joujr  d'une  grande  célébrité.  Lea 
sources  y  sont  nombreuses  et  abondantes.  Plusieurs  y  ont 
été  réunies  dans  les  mêmes  établissemens ,  d'autres  aont 
restées  isolées.  Les  sources  de  la  Reine,  du  Danpbi»^  A 
Fontajne-Nouvelle ,  etc.,  ont  été  rassemblées^*  pour  1^ 
bains  dits  de  Marie-Thérèse.  Ce  magnifique  édifice,  ooSh 
ftruît  avec  les  plus  beaux  marbres  si  eommuiis  dans  las 
Pyrénées ,  égale  ce  que  les  Romains  avaient  de  niieçéx^A 
«e  ^eve«  On  y  trouve  des  buvettes^,  des  bains  sNn{»l«év  ^ 
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douches  et  des  bains  de  vapeurs.  Les  baîns  de  Salut  sont 
k  un  demi-quart  de  Kcue  de  Bagnère.  On  y  arrive  par  de 
belles  allées  de  peupliers ,  à  travers  un  petit  valIoU' et  de* 
riches  prairies.  Ces  bains,  sans  être  aussi  somptueux  que 
les  thermes  de  Marie-Thérèse ,  forment  un  bel  édifice. 
Un  grand  nombre  d  autres  établissemens  de  bains  se  trou- 
vent k  Baguère  ,  et  la  plupart  se  distinguent  par  leurs 
bonnes  dispositions  et  leur  propreté.  ^  - 

-  La  fontaine  ferrugineuse  d'Angoùlème  est  située  sur  le 
flanc  de  la  montagne ,  à  quelques  centaines  de  pas  de 
Bagnère.  On  s^  rend  par  les  allées  de  Bourbon,  plantées 
d^arbres  d'une  végétation  extraordinaire,  d'où  l'on  jouit 
de  la  vue  de  la  ville  et  de  la  belle  vallée  de  Bagnère. 
•  La  source  sulfureuse  de  Labassère  est  à  deux  lieues  de 
distance  de  Bagnère.  Elle  n  a  que  onze  degrés  de  chaleur. 
Lair  de  Bagnère  est  doux  et  pur.  La  situation  de  cette 
ville,  à  l'extrémité  de  la  plaine  deTarbes,  et  presque  hors 
des  montagnes,  y  rend  la  température  moins  froide  que 
celle  de  la  plupart  des  autres  lieux  où  Ton  se  rend  dans 
les  Pyrénées.  Il  est  possible  d^  prendre  les  eaux  depuis  le 
•i***  avril  jusqu'à  la  fin  d'octobre.  Cependant  les  varisH 
lions  de  température,  si  communes  dans  les  montagnes^ 
exigent  que  l'on  prenne  les  plus  grandes  précautions  pour 
s'en  garantir ,  durant  les  deux  premiers  et  les  deux  der* 
niersmois. 

'<  Les  eaux  de  Bagnère  sont  très-limpides,  et  sans  odeur. 
I«ur  saveur  est  en  général  fade ,  puis  légèrement  astrin- 
gente. Celles  de  Pinac  et  de  Labassère ,  et  quelquefois 
4eux  dés  sources  de  Salut ,  sont  légèrement  sulfureuses  et 
répandent  une  odeur  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Diverses 
«Malyses  des  eaux  de  Bagnère  .ont  été  faites  ;  on  peut  ce- 
pendant «n  désirer  de  plus  exactes  et  de  plus  complètes > 


de  même  que  de  presque  loutes  celles  des  Pyrénéen*  Malsi 
comme  Tobserve  un  chimiste  moderne  (i)  qui  s'occupe 
beaucoup  des  e^ux  minérales ,  le  grand  objet  est  de  ^iea 
connaître  les  propriétés  médicinales  de  chaque  source. 
^  On  trouve  à  Bagnère  des  eaux  miaér^lc^  :  i*.  salines., 
%*  sulfi^reuscs ,  3"*  ferrugineuses.  ^ 

La  plupart  des  sources  contiennent  une  assez  foriç 
proportion  de  sels  neutres  diversement  conpibinés.  Elles 
doivent  à  ces  substances  leurs  qualités  puiigatives  et  diu- 
rétiques» On  les  observe  particulièrement  dans  les  eaux 
de  Lasscrre.  D'après  des  analyses  faites  par  MM.  Gande- 
raxetPosier  (2),  Teau  sulfureuse  deLabassère  eontient 
de  Tacide  hydro-sulfurique.  L'analyse  de  la  fontaine 
d'Angoulème ,  faite  par  Yauquelin  en  1817  ,  y  a  fait  re- 
connaître du  fer  qui  y  est  probablement  tenu  en  dissolu- 
tion par  Tacide  carbonique. . 

Le  grand  nombre  d'étrangers,  qui  depuis  plusieurs 
siècles  se  rend  cbaque>année  à  Bagnère,  établit  une  pré- 
somption bien  favorable  pour  ses^eaux.  Leur  réputation 
ne  se  serait  pas  soutenue  aussi  tong-temps  si  des  guérisons 
ne  s'y  fussent  pas  opérées  chaque  année  parleur  usage  et 
par  le  concours  d'un  air  plus  salubre,  des  exercices  va* 
ries  et  des  distractions  auxquelles. on  se  livre.  Tous  ces 
moyens  contribuent  certainement  aux  çbangcmens  favo- 
rables que  les  malades  éprouvent  durant  leur  séjour  aux 
eaux.  Ce  sont %des  adoucissans,  des  auxiliaires,  quilest 
très-convenable  d'y  réunir  en  plus  grand  nombre  pos  - 


(i)  M.  LoDgcbamp ,  Annuaire  des  eaux  minérales  de  la  France, 
Pa^s,  i83o. 
.    (a)  .Tic^ié  dei  emtx  mmérah»  défiagnèrth..     . .  .      - 
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8Îb1e ,  et  chacnn  d^enx  est  pour  quelque  chose  dans  ta  |^^ 
pàtt  âti  guérifiotis;  mais  gardons-nous  de  croire  que  les 
eaux  ne  guérissent  pas  sans  eux.  En  effet  on  voit  chaque 
»tinëe  aux  sources  des  eaux  minérales  dès  malades  qni 
guérissent  sans  ces  moyens.  Combien  n'y  arrîve-t-îl  pas 
de  femmes,  même  des  hommes  ^  des  classes  moyenhesét 
«lu  peu  inférieuréèi  de  la  société  ,^qui'ifef  se  rendent  aux 
eaux  que  pour  ne  pas  refuser  des  secours  que  leurs  méde*- 
cîns  et  leurs  parens  les  sollicitent  d'employer  !  Us  regret- 
tent beaucoup  l'argent  qu  ils  dépensent  pour  les  objets  le^ 
plus  indispensables,  et  le  temps  qu'ils  passent  eil  négli- 
geant leurs  affaires;  et  livrés  au  désoeuvrement,  à  l'ennui, 
et  au  regret  d'être  séparés-de  tous  lés  objets  de  leurs  af- 
fections ,  ces  malades  désirent  vivement  là  fin  de  leur  sé- 
jour aux  eaux,  qu'ils  regardent  comme  un  exil,  et  ce- 
pendant ils  y  trouvent  la  guérison  des  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  rebelles. 

Les  eaux  minérales  salines  de  Bagnère  sont  particuliè- 
rement employées  contre  les  affections  chroniques  des 
viscères  parenchymateux  de  l'abdomen,  telles  que  les  en- 
gorgemens  aveCousans  induration  (autrefois  dits  obstruc- 
tions) du  foie,  de  la  rate ,  du  pancréas ,  du  mésentère,  des 
reins ,  de  la  matrice,  etc.  5  elles  coïnbattent  avec  un  grand 
avantage  les  fièvres  intermittentes  rebelles  à  tous  les  autres 
moyenis,  et  qui  dépendent  souvent  d'embarras  dans  ces 
viscères.  Elles  coiîvîennent  contre  les  empâtemens  glai- 
reux des  voies  ûrinaires ,  les  hémorrhoïdes  dues  &  une 
constipation  habituelle.  Elles  réussissent  beaucoup  mieux 
que  celles  de  Barréges  contre  les  congestions  cérébrales 
avec  constipation  j  et  toutes  les  fois  que  la  gomte  ou  le 
rhumatisme  se  portent  sur  le  cerveau  avec  coatpticalioii 
d'un  état  inflàmmatom^ott  àè  dispositioh  éim-reiour 


> 


Vers  cet  ëtaU  II  en  est  de  même  dans  les  dartres  et  les 
autres  afiections  enta  nées  avec  engorgement  du  foie,  eU^. 

Jo  tiens  les  faits  suivans  sur  les  ieaux  de  Salut ,  de  M*  le 
docteur  Latour  aînë  ^  praticien  distingué  de  la  villed^Or^ 
lëaus,  et  qui  était  à  Bagnère  en  i83o  en  même  temps 
que  moi.  On  trouvera  des  observations  particulières  sur 
les  effeu  des  autres  sources  dans  Touvrage  de  M.  Genda- 
rrx  et  dans  celui  de  M.  Sarrabeyrousse.  c  J'avais  éprduvë 
durant  huit  mois,  m'a-t-il  écrit  depuis,  des  accès  de 
fièvre  tierce,  qui,  combattus  par  le  sulfate  de  quinine 
et  le  quinquina ,  administré  sous  d*autres  formes,  ne  ces- 
saient que  pour  revenir  au  bout  de  douze  à  quinee  jours. 
Le  teint  était  jaune,  lés  digestions  se  faisaient  pénible- 
ment. En  palpant  les  régions  du  foie  et  de  la  rate ,  ces 
viscères  me  paraissaient  légèrement  engorgés.  J'éptou- 
vÂis  des  douleurs  gravatives  aux  hypochondres.  J*ai  pris 
vingt  bains  de  Salut^  j'ai  bu  soixante-dix  ou  quatre-vingts 
verres  deau.  Mon  teint  s^est  éclairci,  mes  organes  digeai- 
tifs  ont  repris  leur  activité  ordinaire ,  mes  côtés  se  tBOfit 
débarrassés,  et  ma  santés'est  complètement  rétablie.  Avant 
mon  voyage  k  Bagnère  j'éuis  sujet  i  la  gravelle^  pendant 
tout  le  temps  que  j  ai  pris  les  eaux  j'urinais  beaucoup ,  et 
je  rendais  sans  aucune,  douleur  une  matière  épaisse  d'un 
rouge  briqueté.  J*ai  été  un  an  sans  voir  reparaître  des 
aymptôknes  degravelle.  Je  m'aperçois  que  la  même  dispo- 
sition des  reins  existe,  et  je  la  combats  avec  le  bi-carbonàle 
de  solide  à  hautes  doses,  s  -  > 

Une  jeune  femme,  mère  de  deux  enfans,  portait  un 
«ngorgemeiit  considérable  avec  induration  du  foie.  Le 
visage  ainsi  que  U  peau  de  tout  Iç  corps  étaient  d'un  jaune 
lerimuu  Elle  n'avait  aucun  appétit  et  les  digestions  se 
fiiiuiait  mak  Leité(lns«vai<M  cnsaë  de  paratire  4^pttb 
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plusieurs  mois.  Le  col  de  la  matrice  était  tuméfiée  et  sans 
Couleur;  mais,  en  palpant  Thypogastre,  on  sentaitle  corps 
de  la  matrice  gonflé  et  on  causait  de  la  douleur.  Les 
pieds  éuient  œdémateux.  Elle  se  rendit  d'abord  en. 
chaise  à  porteurs  aux  bains  de  Salut,  et  elle  but  de  Teau. 
minérale  dont  elle  augmenta  progressivement  la  quantité. 
Le  troisième  jour  «lie  commença  à  se  baigner*  La  conti- 
nuation de  ces  moyens,  des  douches  sur  Thypochondre 
droit,  des  injections  d'eau  minérale  vers  la  matrice, 
produisirent  les  meilleurs  effets,  et  au  bou(,  de  quelt[ues 
semaines  la  santé  était  presque  rétablie ,  mais  les  règles 
.  n'avaient  pas  encore  reparu. 

Madame*  C'**'^'^  était  affectée  d'une  métrite  chronique 
avec  engorgement  douloureux  et  endurcissement  du  col 
du  viscère.  Cet  état  avait  été  constaté  par  MM.  Récamier 
et  Marjolin,  consultés  séparément.  Outre  les  douleurs  lo- 
cales, la  malade  était  tourmenté  de  douleurs  sympathi- 
.  ques.  Elle  avait  été  soumise  à  divers  Iraitemeus  consistant 
principalement  en  une  saignée  du  bras  chaque  mois ,  des 
bains,  des  injections,  etc.,  etc.  A  son  arrivée  à  Bagnère 
deBigorre,  son  état  ne  paraissait  pas  sensiblement  amé- 
lioré. Elle  avait  le  teint  jaune-paille.  La  sensibilité  de  la 
matrice  était  peut-être  cependant  un  peu  diminuée.  Les 
i^ègles  n'avaient  jamais  manqué.  Elle  à. bu  deux  verres 
d'eau  d'abord,  puis  quatre  par  jour ,  et  elle  a  pris  trente 
bains  de  Salut.  Elle  y  a  joint  des  injections  locales.  Le 
teint  a  repris  son  état  normal  ;  l'appétit ,  l'embonpoint  et 
les  forces  se  sont  rétablis,  les  douleurs  sympathiques  ont 
cessé,  et,  avanit  son  départ  de  Bagnère,  elle  a  pu  dan- 
ser et  faire  de  longues  promenades  à  pied.  Madame  C*'** 
éprouve  encore  des  ressentimens  de  douleurs ,  mais  elle 
se  porte  incomparablement  mieux ,  et  elle  a  pu  fie^ire  l'été 


dernier  i|Q  voyage  en  Suisse,  et  monter  à  cheval  pout*  y 
visiter  les  endroits  ourieux.  >    ^  .  i         t 

•  Les  propriétés  médicinales  dont  nous  venons  de  par)^. 
sont  celles  qui  existent  d'une  mamère  plnséminentedanis 
les  ea||(*S{nmes  de  Bagnère ,  et  pour  lesquelles  on  les  doit 
particulièrement  conseiller.  Elles  en  possèdent  ^iièore 
d^iutres,  à  des  degrés,  il  est  vrai,  iiiférieursàcellésdeqûel« 
queseaux  minérales  voisines.  Les  sources  sulfureuses  de 
Lftbassère,  de  Pinac,  même  de  Salut,  conviennent  pour 
combattre  les  maladies  cutanées,  mais  leurs  propriétés 
médicinales  sont  moins  énergiques  que  celles  des  eaux  de 
Bagnère  de  Luchon,  de  Barréges^  etc.  Les  eaux  de  la 
fontaine  ferrut^ineoset  d'Angoulêftie  sont  employées  avec 
une  grande  utilité  pour  combattre  les  chloroses ,  les  amé* 
norrhéès  atoniques ,-  et  pour  terminer  le  traitement  des 
engorgeméns  du  foie  et  de  plusieurs  autres  viscères.  ■  ■  -'- 
'  Les  eaux  xtiinérales  salines  de  Bagnère  sont  eontre^n? 
diquées  dans  les  aflfections  nerveuses  qui  ont  pour  cause 
un  excès  d'irritftbilité.  Il  en  est  de  même  dans  les  scro-^ 
phules  et  dans  le  scorbut. 

Les  premières  eaux  minérales  dont  nous  nous  sommes 
occupés  (  celles  de  Bonnes,  Cauterets  ,  Saint-Sauveur  , 
Barréges  )  possèdent  des  propriétés  physiques  et  chimî* 
ques  presque  identiques.  Toutes  sont  thermales,  et  con^ 
tiennent,  dans  des  proportions  diverses,. selon  M.  Long- 
champ  qui  les  a  analysées  le  dernier,  du,  sulfure  de  sor 
dium,  de  la  soude  caustique,  dusqliatédesoude;^'de:lâ 
kilice,  et  Une  matière  dénature  ■animale  à  laquelle  il  k 
donné  le  nom  de  barrégïue,  et  que  jM*  Angladaa  appelé glai- 
ripe(i).  Elles  ont  des  propriétés  médicinales  qui,  àsm 


r 


(i)  On  trouve;  dans  le  travail  de  ce  professeur  sur  les  eaux  miné- 


ke«iiocn]p  dotai,  ponvienpept  âaop  les mèfMs  malakiie^ 
et  qui  ne  diflèrent  que  par  de»  Tortna  plut^  "mÊOim 
appioprito  à  chacune  de  ces  affiectiona.  Touipi  Jj^Mrieiij 
èe  Tiainriettr  à  rextérienr ,  et  donnent  une  i&V'^Men| 
gie.  au  mouvement  escenuique*  £Hea  agisiCflPy|pc«ui^ 
sur  la  peau  ;  la  transpiration  inaensîUe  devient  pléa  forte^ 
il  s'établit  souvent  des  sueurs  abondantes  \  la  peau  reat^ 
plus  aofuple  et  plus  douce^  les  urines  coulent  eu  plo^ 
grande. quantité.  Ces  eaux,  qui  déterminent  de  forte^i 
révulsions  vers  la  surface  du  corps ,  paraissent  modifier 
aussi  les  forces  digeatives  et  assimilàtriccs^ car»  dana  le 
même  temps  y  Tappétit  augmente  »  les  digestions  devien- 
nent  plus  promptes  et  plus  faciles,  et  les  eju^rétions  ale- 
vines diminuent, 

/.  Toutes  ces  eaux  conviennent  contre  les  rbiwiaU^naes , 
les  catarrhes  chroniques  des  membranes  muqueuaea»  les 
psraljsies.  aalhéniques ,  les  inaladies  chroniques  4fi  la 
peau,  les  ^oropbules,  les  amciens  ulcères,  les  plaies  fis- 
i9l^uses ,  Icâ  rpideurs  et  les  engorgemens  des  articula- 


ral^  des  Pyréoëes^Orienlaler^  des  obserrations  câneases  sur  .la  na- 
tan  de  ces  c«qz.  Il  a  signale  «  cemiBa  le  principe  éBiàeamenl  actif 
des  eaux  sulfureuses ,  Pbjdro^uUate  neutre  de  soude.  Cetle  décou- 
verte deM.  AngUda  a  donné  Tidée  à  MM.  Planche,  Boula j,  Boudef, 
Pelletier  et  Cadet,  propriétaires  de  Tétablisfement  des  eaux  mîné- 
tales  ftcllcca  du  Gràs-CaîllMt,  d'èa  iâSre  fafpliciliaa  ai^  f«>^ipu«* 
ftiow^d^  cammbésakapanr  boiiaafi  cffMat  haîas.llt  éotipanmias 
^  Ippiler  les  ÇMia  naturelles  plus  complètenept  i|tt*oii  i|e  .l'avait  fidt 
jusqu'alors,  en  lenr  dcnoant  la  même  traiisparence,et  li  en  diminuer 
Yodmr  sulfureuse.  Ht  sont  aussi  parvenns  h  pouvoir  ^anll^  cet  eaux 
^ansip'^lei  en  dpaanveat  d'«ltéwili<|n  aupavcatt.  Itart  penKaMcy 

clmaîc. 
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001       ]iiQmbffe«i  ffuUefi  des  bl^sure^  et  4«3  ptaîes  dVin^i^ 

g^  .  ]Li^  efbHX  ^fkMuf»  dl9:  B^^gnère^  de  Bigocr^  «gi4«in|  d» 
^j^  tPHlQ  Wlfî^jmnmef  .Leurs  efieU  fiout^d^  r^p|>e}er  dad^ 
>1bi  twft:^P.d^»^^»:dc  porter  de  lexténeiir  *•  Tinf^nev)?, 
^y,  |îjl^^^](ci,teot  pariiçu)ièrem0^^  raçliw  de»  mei^ij^rau^l 
[  g,  pmqu^Ui8Ç8  du  conduit  alûaei|taire  »  et  oiugment^nt  .Iew9 
^4AvéUpD^.£lIe8.diiQinttçat  la  tr^msplir^itiQn  et  «èch^pt  l;^ 
jP^i^  Elles  déterminent  de  la  clialeur^.la  gorge.»  dç  la 
5^b^re9|ie  à  lailapgxie  et  i  la  bopclii^.  C^9,/9ajujc.PA>^vî(^r 
^^t  pajcticulièrement  contre  1^  «^ngorgi^mena  avec  o^ 
^w^  }f\dwj^ûpu  des  viscères  (  obstrucUops  )  »  1^  fièvres 
i^ter^Qiitije^tf Sjrebelles ,  et  le$  daf tre^  <^  W^^  a^ptÎQQS 
cutanées,  avec  trouble  des  fonctions  du  foie,,etp«,  If^ 
^^^I|Qrf;hiQïdes  avfic  Gon&dpatîon^qpi^i^l'J^^?  les  paralysies, 
J^  iPMitei  çt  Je  Yhi;imaûsine ,  aveçdisppsi^i^n  h  nv^^Winr 
41an;inatoireet:fiuxcongç»tie«i^  féiébrales.  , 
^ .  Qi^pqne  de^i  eaux  doj^t  noi^s  veppns  4^  parler  jouit  de 
jxtoprîété^  mé4j[cioale&  spéciales  que  T^xpériencf;  a  faijt 
j^^copvrir,  et  que  nous  fuyons  cherché  à  énoncjsr  %xk  .tivôr 
,^nt  de  Ipnrs  effets.  Ainsi  les  ef^u;^  de  ^onnes.çoi^tieniYept^ 
'^  particulièrement  dans  les  maladies  de  pqitrin^  \  celles  de 
^         Barr^ge^  i  apr«s  les  plaiqs  d'aptnes  à  .f^^  Qt  Ip^  ^tf^ 

u        ;çl  autffs  blessures ,  contre  les  rhqmati^iiies  f  ifss  ronl^Mi^s 

^  j  »... 

:i  e^.  les  engorgeipaens  des  articulatiox^s j  Jle^  sc^opbu^l's  1^ 
^  dartres ,  etc.  «,  cellef  ^e  Ca ^tefr«t| ,  contrp  ies  maladif  4fi 
r^^^omac  et  les  r bum^ti^lxief  \  celles  ^  Saint^iurmui» 
contre  les;  névralgies  et  les  aff^çtiop^  de  1^  res^ie  v  iQtifia 
celles  de  Bagnère  de  Bigprr^t.iccw^tr/a  les  eng^rg^meo^ 
^  avec  ou  sans  induration  (  obstructions  )  des  viscères  ab- 

dominaux ^  et  les  maladies  qui  en  résultent* 
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'    Nous  tertniâeronâ  ces.^bservatTons  pralîqiiês  en  rap^ 
]^elinit<pie,  si  les  eaux  mmërales  sont  deis  moyefiî^  piiki^ 
aans  pour  rétablir  les  altérations  de  la  santé,  elles  peu*^ 
Yent'  affssi  j  -eaàser  des  dérangement  plus  ou  nioias 
grands  ',  plus  ou  nsdins  variés.  Les  eauic  sulfureuses  sont 
rarement  utiles^  et  peuvent  -souvent  beaucoup  n^îfe  , 
lorsqu'il  existe  des  foyers  de  suppuration  inlériétire  et 
un  état  fëbrik.  Des  douleurs  intestinales,  des  tram^bées  ^ 
des  déjections  alvines,  elc. ,  succéderaient  à  Insage  trop 
prolongé  des  eaux  salines.  Les  eaux  ferrugineuses- sooft 
dangereuses  toutes  les  fois  qu  il  y  a  dès  suppurations  in^ 
lernes,  un  excès  de  sensibilité  des  intestins,  enfin  ulae 
pléthore  sangtiiue  que'  l!on  observe  quelquefois  dam 
les  aménorrhées  et  chêz'^les  hystériques  et  les*  hypocon- 
driaques. ■  '^''* 
Lé  choix  spécial  des  eaux  à  faire  employer  aux  maladek 
•qui  arrivent  aux  sources  des  eaux  minérales,  et  particu- 
lièrement à  Cauietets  et  à  Bagnères  de  Bigorre ,  où  elles 
èônt  en  grand  nombre ,'  et  où  elles  diflfèrent  par  leurs 
'propriétés  médicinales,  exige  souvent  rÀttcittioti ia  plus 
"sérîeuàe.  L'abondance  des  ressources  qui 'sont  à  l'a  dîspo^ 
*«ition  du  médecin  augmente  les  difficultés  qu^îl  éprouve 
pour  juger  les  eaux  qui  conviennent  le  mieux  en  bains  et 
à  Tintéreur.  Il  a  besoih  alors  de  s'aidef*  de  son  expé- 
rience et  des  effets  qu'il  ' voit  s'uhrenir.  Les  maladesf  qui 
se  dirigent  eux-mêmes,  d^aprèsles  conseils  de  leurs  mie- 
"decins  ordinaires ,  et-^âhs  cbnsultefr  les  médeéins  des 
lieux,   se  privent  souvent  d'uUe  partie  des  avantages 
-quils  auraîen't  pu  retirer  des  eaux,  et  se-foiît  toèirie 
quelquefois  beaucoup  de  mal. 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 


Examen  historique  et  raisonné  des  expériences  prêtera 
dues  magnétiques  faites  par  la  commission  detAca^ 
demie  royale  de  médecine , 

Pour  servir  à  THistoire  de  la  philosophie  médicale  au  xg»  siècle; 

Par  E.-F.  Dubois  d'Amiens  ,  docteur  en  médecine  de 

la  Faculté  de  Paris  (i). 

Le  sublime  de  la  philoaopbie  eit  d«  nous  ramener  au  bon  sens. 

Cabanis. 

4 

Préambule  et  profession  de  foi.  Je  ie  croii^î  à  urt 
miracle,  disait  Voltaire,  que  lorsqu'il  aura  eu  lieu  eu 


(  I  )  Rapport  sur  les  expériences  mqgnéliques  faites,  par  l<t  commis- 
sion de  C Académie  royale  de  Médecine ^  lu  dans  les  séances  des  ai 
el  i%juin  i83i.  Tel  est  le  titre  de  l'ouvrage  dont  j'entreprends  Texa- 
men  critique.  Ce  rapport  n*a  pas  été  imprime  ,  maiji  seulement  litho- 
graphie pour  chacun  des  membres  de  VAcadomie,  et  sai>s  doute  aussi 
pour  quelques  amis  ou  amateurs.  Les  commissaires  qui  Tont  signe 
sont  MM.  Bourdois  de  La  MoUe,  président;  Fouquier,  Queneau  de 
Mussy,  Guersent,  Itard,  J.-J.  Leroux,  Marc,  Thillaye,  et  Hosson, 
rapporteur  —  MM.  Double  i;t  Ma^^endie  n*ayanl  pu  assister  aux 
expériences  ,  n*ont  pas  cru  dévoir  signer'  le  rappotl..—:*  La  discussion 
qui  devait  avoir  lieu  dans  le  sein  de  TAcadcinie  a  été  ajournée  in- 
définiment. Tout  porte  à  croire  que  la  docte  compagnie ,  d'accord 
arecHi  doramission  r^oudrait  laisser  oublier  ce  curieux  travifit.  J*ai 
poisé,  «cependant ,  que  les  lectears  de  ïk  S^Ua  tnédieaUme  Saiii> 
Mie^Jt,^^4  4e  le  leur  Taire  connaître.     .        ..,     -j-ff     '       ,  ■.     . 
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présence  de  rÂcadémie  et  de  la  Faculté  de  médecine , 
assistées  d'un  régiment  de  dragons  pour  écarter  les  fa- 
natiques et  les  imbéciles.  Hé  bien  !  s'écrient  les  magné- 
tiseurs ,  depuis  près  de  six  ans  pous  avons  opéré  bon 
nombre  de  miraclea  en  présence  de  l'Académie  repré- 
sentée par  une  commission  Spéciale,  et  besoin  n'était 
d'un  régiment,  de  dragons  ;  car'  ni  fanatiques  ni  imbé- 
eileà  ne  se  sont  immiscés  dftns  nos  expériences,  faites 
^'ailleurs  avec  âolennité,  avec  recueillement  et  dans  un 
profond  silence  (  Rapp. ,  pag*  6.  ).  Doucement  !  répli- 
querait maître  Arouet,  si  Je  pouvais  le  réveiller  par 
quelque  prosopopée ,  doucement  !  pour  des  fanatiques  , 
je  le  CTQÎs  :  je  né  vois  plus  de  convictions  âù  fnoiide  assez 
profondes  et  assez  énergiques  pour  inspirer  du  fana- 
tisme )  mais  pour  les  imbéciles ,  MM.  les  magnétiseurs  , 
votre  temps  n'en  est  pas  plus  exempt  que  le  mien  ^  et 
Dieu  veuille  que  chez  vous  les  jongleurs  ne  remplacent 
pas  les  fanatiques  !  i 

A'cela  j'ajouterai  quelesconditionsscièntifîquesne  sont 
pas  encore  remplies  :  les  magnétiseurs  se  sont  trop  pressés 
de  rendre  l'Académie  tout  entière,  et  surtout  la  Faculté 
de  médecine ,  solidaires  de  la  validité  de  leurs  miracles. 
La  commission  ,  il  est  vrai ,  a  adopté  leurs  idées  ;  mais 
l'Aesdëmie  ne  s'est  pas  encore  prononcée.  C'est  même 
pour  elle  que  je  travaille ,  et  que  je  vais  consciencieuse- 
ment et  largement  préparer  le  terrain  de  la  discussion. 
La  question  magnétique  est  donc  encore  en  litige  dans 
scmsem.  Et  quant  à  la  Faculté  de  médecine,  comnie  elle 
se  compose  de  ^universalité  des  docteurs  ^  il  ne  sera 
gloire  facile  d'avoir  son  avis  :  on  n'aura  que  des  opinions 
iasiitidoeUei^^  el^ut  dpnoer  l'exemple ,  je  vais ,  sinon 
donner  la  mienne ,  du  moins  bdiqtier  dans  qtiel  seiii  et 


tXkÙEJf   fllSTORIQtJE.  4ld 

tous  quel  rapport  je  considérerai  le  n;iagnétisme  et  les 
magnétiseurs. 

Attendez!  ya-t-on  me  dire,  ne  préjngez  rien, 
n^affirmez  rien  ;  commencez  par  prouver  ;  avancez 
de  démonstrations  en  démonstrations ,  faites  pénétrer 
peu  à  peu  vos  convictions  dans  Fesprit  du  lecteur ,  et 
puis  après  vous  serez  en  droit  d'établir  votre  jugement 
dans  le  sens  démontré.  Eh  !  pourquoi  aifecterais-je  d^a- 
bord  un  doute  qui  n'est  pas  dans  mon  esprit  ?  Pourquoi 
iraîs-jeme  présenter  comme  indécis  quand  je  suis  forte- 
ment déterminé  ?  En  serais-je  plas  impartial  pour  avoir 
déguisé  mes  premières  pensées?  plus  péremptoîre  pour 
avoir  affecté  une  fausse  indifférence  ?  Sans  doute  il  âein- 
ble  plus  sage ,  ou  du  moins  plus  prudent ,  de  se  placer 
d'abord  dans  les  conditions  du  lecteur,  de  paraître 
marcher  avec  lui ,  d'établir  progressivement  les  élé- 
mens  de  sa  croyance,  et  d'arriver  en  même  temps 
à  une  conviction  adroitement  préparée  :  c'est  là  la 
▼oie  logique  et  sévère  en  apparence;  je  sais  tout  cela  5 
mais  celte  allure  i\e  me  Convient  pas.  Entre  le  vrai  et  le 
faux ,  entre  le  bon  et  le  mauvais ,  Phonnêie  et  le  déloyal , 
entre  la  science  enfin  et  le  charlatanisme ,  je  ne  puis 
trouver  un  juste  milieu  ;  et  quand  je  le  trouverais ,  je  né 
Saurais  m'y  tenir.  J'ai  lu  et  vu  les  œuvres  des  magnéti- 
seurs, et  je  me  déclare  en  état  d'hostilité  contre  eux; 
j'ai  lu  et  médité  le  rapport  de  la  commission^  et  j'ai 
été  révolté  de  voir  la  réputation  de  tant  de  graves  per- 
sonnages compromise  par  d'indignes  jongleries. 

Il  faut  le  dire  cependant ,  le  rapport  de  la  cômmissioni 
tout  faible  et  insignifiant  qu'il  est  ^  et  malgré  tout  ce  que 
j'aurai  à  y  reprendre  dans  mon  examen  ,  ce  rapport  aura 
son  côté  utile  pour  la  science ,  et  c'est  ce  côté  qu'il  im- 
porte d'indiquer  icir 
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Quel  médecin ,  je  le  demande,  pour  peu  que  ses  études 
aient  été  graves  et  sévères ,  aurait  voulu  donner  une 
heure  de  son  temps  à  Texaraen  des  hauts  faits  magnéti- 
ques vantés  par  les  adeptes?  Quel  homme  de  bon  sens 
aurait  consenti  à  ouvrir  leurs  annales  ou  à  suivre  leurs 
cours?  Personne  assurément-,  car  là  où  manque  Tau- 
ihcnticité,  le  labeur  est  en  pure  perle.  Or  ici  nous  aurons 
des  faits  authentiques  -,  il  y  aura  une  base  de  raisonnement  : 
pour  la  première  fois  (i)  ,  nous  aurons  entre  les  mains 
des  faits  réçls  et  positifs  sous  le  rapport  de  ce  qui  aura 
été  vil  par  les  commissaires  ^  nous  pourrons  en  consé- 
quence examiner  les  fondemens  de  leur  croyance.  Maïs , 
tout  en  admettant  que  les  faits  ont  eu  lieu  tels  qu'ils  les 
ont  ofus,  nous  ne  souffrirons  pas  que  les  inductions  qu'ils 
en  ont  tirées  échappent  à  notre  raisonnement-,  car  si  le 
récit  est  une  question  de  bonne  foi ,  l'induction  est  une 
question  (Je  sagacité. 

La  thèse  que  nous  nous  sommée  imposée  ne  sera  pas 
difficile  à  soutenir,  et  nous  pouvons  dire  dès  ce  moment 
en  quoi  elle  consiste.  De  nombreuses  expériences  ont  été 
faites. sous  les  yeux  des  commissaires;  ce  qu*ils  disent 
avoir  vu ,  ils  l'ont  vu  \  mais  il  y  a  une  énorn^e  différence 
entre  les  faits  qu'ils  ont  vus  et  les  conclusions  qu'ils  ont 
tirées  5  ils  ont  cru  à  l'absurde,  au  merveilleux,  au  mira- 
culeux ,  etcependant  nous  prouverons  que  les  faits  vus 


(1)  Je  n'en vdoppc  pas  assurc'ment  dans  celle  proscription  des  faits 
antérieurs  a  ceux  que  le  célùbre  et  infortuné  )3fli|)y  avait  consignes  dans 
ton  beau  rapport;  mais  comme  à  cette  <îpoque  il  n'était  pas  question 
du  somnambulisme  et  dje  ses  merveilleux  effets ,  je  n  ai  pas  cru  devoir 
en  tenir  compte  ici. 
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s'expliquent  tous  ratîonnelletnent  ,  c'est-à-dire  tantôt 
au  moyen  de  phénomènes  physiologiques  très-ordînaîres, 
tantôt  au  moyen  de  phénomènes  pathologiques  bien 
connus,  et  tantôt  au  moyen  de  supercheries  que  rien  n'a 
rendues  impossibles  dans  <ies  expériences.  De  sorte 
qu'ap^ès  l'examen  historique  et  raisonné  de  chacune  de^ 
expériences  contenues  dans  le  tï^avail  de  la*  commission , 
une  alternative  formelle  et  inévitable  s'offrira  chaque 
fojs  à  l'esprit  du  lecteur  :  ou  il  donnera  sa  croyance  à 
une  explication  rationnellement  et  ma:térîellemeht  pos- 
sible, ou  il  ajoutera'foi  à  Tintervention  reconnue  inu- 
tile d'un  agent  tout  puissant,  et  tout  merveilleux,  c'est-à- 
dire  de  l'agent  magnétique. 

L'œuvre  de  la  commission  sera  encore  utile  sous  un 
autre  rapport.  Ce  travail  servira ,  coAiine  je  l'ai  annon- 
cé ,  à  l'histoire  de  la  philosophie  médicale  au  dix-neu- 
vième siècle;  nos  neveux  y  trouveront  des  enseîgnelnens 
curieux  5  ils  verront  que  de  notre  temps  lerreïir  avait 
encore  un  mciite  reconnu  et  apprécié  5  ils  se  diront 
qu'on  ne  courait  pas  bien  ardemment  après  la  vérité  ;  ils 
apprendront  que,  loin  de  descendre  des  sommités  scien- 
tifiques aux  dernières  classes  de  la  société ,  la  droyance 
aux  miracles  magnétiques  s'était  réfugiée  dans  le  seîii 
de  nos  académies;  et  à  celte  occasion  peut-être  se  rappel- 
leront-ils cette  pensée  de  Cabanis,  qu'il  est  des  erreurs 
dont  les  hommes  d'esprit  sont  seuls  susceptibles. 

Chapitre  I*"'.  —  Hîstonque  de  la  nomination  des 
commissaires  — r  Première  expérience  ,  ses  résultats.  — 
Avant  d'entrer  dans  l'examen  des  expériences  faites 
par  la  commission ,  je  vais  donner  une  idée  de  ce  que 
M.  Husson  ,  rapporteur,  nomme  V exposé  historique  des 
motifs  qui  ont  déterminé  la  section  de  médecine  à  char- 
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ger  une  commission  d'étudier  (ce  sont  «e$  termes)  I^ 
magnétisme  animal. 

Un  jeune  médecin,  M*  Foissac,  dont  la  commission , 
^ît  le  rapporteur,  a  eu  occasion  de  juger  le  zèle  et  les- 
prît  observateur,  crut  devoir  fixer  rattention  de  l^  seç^ 
iion  de  médecine  sur  les  phénomènes  du  magnéli^iM 
animal  ;  il  lui  dit,  poursuit  M.  Husson  (pag»  i),  qu^lo^ 
du  travail  fait,  en  1784 ,  par  la  Société  royale  d^  médar 
çine,  il^'était  trouvé  parmi  ]es  commissaires  un  hommf 
CQnsciençieuac  qui  avait  publié  un  rapport  contradic-^ 
^oire  à^^lui  de  ses  collègues  (  premier  motif.,  suivant 
M,  Husson ,  pour  charger  une  con^missiou  dk  étudier  1q 
magnétisme  animal).  M.  Foîssac  ajouta  que  depuis  cetlç 
épo^u^  le  magnétisme  n^avait  pas  cessé  d'être  «^ploité 
(deuxième  motif  sans  doute)  ^  et  enfin  M.  Foissa^c  pro* 
posa  de  soumettre  à  la  section  une  somnambule  propra 
à  éclaif\çir  la  question  du  somnambulisme  magnétique, 
question  non  encore  résolue,  au  dire  de  quelques  bons 
esprits  d^  France  et  d'Allemagne  {trx>isième  motif). 

Yoilà  K^e  que  M-  Husson  appelle  lexposé  historique 
des  moiiJ&  qui  ont  déterminé  la  section.  Apprécions  cos 
moxifs*  1^  Un  magnétiseur  plus  habile  ou  plus  déterminé 
que  les  autres ,  fatigué  de  son  obscurité,  va  droit  à  r.Aoa- 
dimie  royale  de  miédecine  \  il  rappelle  a  icette  compagiùe 
s^Vi^te  ce  qu  elle  sait  fort  bien^  c'est-à-dire  que  le  mdgnié^ 
tisme  a  été  jugé,  en  1784,  immoral  dans  sa  pratiquiç ,  in* 
fidèle  dans  ses  promesses,  fallacieux  dans  son  but,  etc.,  par 
deux  osirps  respectables ,  et  que  ce  jugement  a  été  porté 
par  lous  les  commissaires.,  sauf  un  homraie  qu'il  appelle 
consdencieux  comme  de  raison,  a^  Appuyé  sur  ces  an«- 
técédens,  M.  Foissac  propose  à  la  section  une  som- 
nambule qui  doit  éclaircir  la  grande  question.  Y  «vait-il 
là  de  quoi  déterminer  la  section  à  choûir  dans  son  sein 
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poi^p  les  ^Yi^er  à  l  école  de$  magx^iétisjeuf  s  ?  Me  dpYMtr 
^\\^  pi^s  r/»pp^dre  jLout  sMPplemei^t  à  lyfL.  ^B'Qis^aç  ^u'ejilç 

x^piilradîto^re  d^  T^oiupae  con^cien^cjei^^ic ,  pui^^^i^omer 

gisr  1^  p^iiQi»èn^$  r^els  pu  simulés  4®$a5oip99]jQi}iu)|e? 
Jç  ne  saîaçi  TAç^i^mie  jae^teud^i.  suivre  cetf^ma^c)^ 
^i^B  et  si^pl(e  ^  £fi  fin^  je  ^s ,  ic'est  que  la  c^jppjuissioji 
par  sii^u  ji|]p«ri^e  »  a  que  ti>Qp  compcpo^  et  Iç  Ç9^pf 
aca44mq;i9i^^t)^  cprps  n^édiçal  tout  mtifr. 

T^^s  cçs  jcii:<?4>^ta^cef  remoi^wt  |à  pj^s  ^  six  ffis. 
P9B$  Sisi  séai)(^  du  28  ^ypier  i,S2§,  Ji'Aqidémîe  UQ^»;wisa 
u^^jçoiçmjssiçu  con^pip^ée  4^  JVIM.  Boufvdpi^  del^AIothe^ 
Doubla ,  It^ ,  Guép^ea^  de  Mussy ,  Qi^r^e^,  Foi;i;qujiçrj 
La^nçec;,  J^i^quxj  M^geudie,  Marc  et  T^illaye.  Qj^LeVr 

Vi^i^  9  ppu^  i:^s9^  jd^  ^pté^  M.  {lussQu  £tit  iK^mis^é  p9£^ 
le  re^pla,çier,  iCit  devii^t  |rappo;rteu^  de  U  qpiiums^OQ^. . . . 

:  ]L*fi  p^^mi^  fom  de  Ifi  çç^mis/siou ,  4î^  <^  ^^P^f-^Wp 
fuit d'ex9«9^?>n^r  la somnauibuleprései^^^p^r M.,FojUsisic« 
&ui¥awt  QH>ji  j  <v&  devait  ètrp  sou  prei:^^  et  ^n  unl^bç 
«oin>  Quçi .^v'il  ^  «pif.»  voici  la  cQuinûss^pu  à  rçeyav;^)??; 
«Ue  va  £ipu]».^ttVe  à  ^a  y^ériCcation  le^  pJiéço^èAÇs  si  î^jf^ 
poi^aus  aAtribtt^^  ^  la  somisainlimle  ;  en  d'^tutr es  ter^xi^ 
dJa  va  *ié*îifiap  U  r.éalUé  .4a.  ^uj  motif  ^piéciesix  q^  s^ 
déteraûné  «fia  fariMiiou. 

«  Divises  «9(pérk(M)es  fureiu  faiît,e§  ar^  f^^iei^ojpf^vf^ 
inAe  (poux^uii.Ie  jrapporteur  ^  pag*  s  )  daus  leJoççil  4f 
rAiîadémie.  Bieu  :  ^'éiait  ainsi  :qvC}l  faJJa-Xt  firo(;é^f 
•L- Académie  a  axu  local  ;  elle  .devait  y  appeler  le  ibai^n|ir 
turge^jsoxL  adepte  *,  jusque  là  tou^  se  p9^s^,^Yec  dîguitét 
Voyons  lexéfiuUat  dex^es  ex^érieaci^  :  «  JM^^i^rl  ^o^»  49r 
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1  vons  V avouer f  dit  ingénument  le  rapporteur,  notre 
•  inexpérience,  notre  impatienée,  noire  défiance ,  trop 
i  vivement  manifestées  peut-être  ,  ne  nous  permirent 
»  d'observer  aucun  phénomène  de  somnambulisme  !  !  » 
'  'Nous  connaissons  ies'membres  de  la  commission  :  per- 
sonne ne  voudrait  >a  pr/on'  révocper  en  doute  leur  capa- 
cité ;  et  cependantne  semb1e-4-il  pas  résulter  decepeu  de 
mots,  que  cette  commission  est  tombée,  dès  le  premier 
pas,  dans  le  pi^e  tendu  par  les  magnétiseurs;  en  un 
mot,  qu'amenée  tout  d*abord  à  jouer  le  rôle  de  dupe, 
elle  n'a  pas  même  conservé  lesf  honnears  de  la  défense  ? 

Hé  quoi  !  un  médecin,  qui  se  qualifie  du  titre  de 
magnétiseur,  annonce  imperturbablement  à  T Académie 
qu'il  a  en  sa  possession  une  somnambule  propre ,  dit-il , 
k  éclaircir  une  question  que  plusieurs  bons  esprits  de 
France  et  d'Allemagne  regardent  commq  loin  d'être  ré- 
isolue  (  page  i  )•  L'Académie  prend  en  considération  ses 
p(aroles  ;  elle  nomme  une  commission  pour  examiner 
cette  somnambule-,  on  expérimente;  les  phénomènes 
sont  tellement  insignifiatis,  qu'on  ne  les  rapporte  pas  : 
la  commission  est  en  quelque  sorte  le  jouet  d'une  intri* 
gtte  ;  et-,  loin  d^ouvrir  les  yeux ,  le  rapporteur  viept  nous 
dire  que  cette  somnambule ,  Jatiguée  sans  doute  de 
Fexigence  de  la  commission ,  cessa  d'être  mise  à  sa  dis^ 
p05itio/z/(  page -2.  )  Ainsi  ,  au  lieu  de  rompre  avec 
M;  Foissac  et  avec  sa  somnambule ,  la  commission  se 
laisse  prendre  tout  d'abord  aux  jongleries  les  jplus  com- 
munes.. M.  Foissac  dit  aux  commissaires  que  le  magné-* 
tisme  animal  exige  une  étude  préalable ,  lougue  et  sou- 
tenue ,  et  ils  répondent  que  l'Académie  les  a  chargés  de 
Vétudieri^l.  Foissac  leur  dit  que  sa  somnambule  neré- 
jkind  plii's  au)c  mailœuvres  ,  parce  qu'ils  ont  de  Vinexpé^ 
r/e/zc6  ;  les  coDïmissaîres^  le  confessent,  et  M.  Husson 


t 


EXAMBN   HISTOntQUB.  4^^ 

àifove,  dans  son  rapport ,  que  si  cette  femme  n'est  plu« 
tombée  daps  le  somnambalisme ,  c'est  sans  douté  à  cause 
de  leur  inexpérience  l  M.  Foîss?tc  ajoute  quHls  sont 
impatiens^  les  commissaires  le  confessent  encore,  et  le 
rapporteur  avoue  qu'en  effet  ils  se  sont  montrés  peut-^étre 
trop  vivement  i/n/7atie7Z5/  peut-être,  car  il  parait  qu'il 
suffit  d'être  impatient  pour  faire  tout  manquer.  Enfin 
M.  Foissac  leur  reproche  d'avoir  été  défians  ,•  on  le  con- 
fesse encore  dans  le  rapport!  Or,  je  le  demande,  quaHid 
on  est  parvenu  à  vous  faire  accroire  que  pour  être ,  non 
acteur ,  mais  tout  simplement  témoin  des  phénomèmes 
du  somnambulisme  magnétique,  il  faut  préalablement 
être  expert ,  être  patient ,  et  surtout  être  crédute ,  être 
convaincu  de  leur  réalité,  et  cela  àVant  de  les  avqir  vus , 
quand ,  dis-je ,  on  est  parvenu  à  vous  faire  accroire  tout 
cela,  n'a  t-on  pas  déjà  fait  de  vous  de  véritables' dupes? 

Oh!  si  l'on  me  disait  qu6,  pour  ressentir  soi-même  cer* 
tains  effets  extraordinaires,  il  faut  sc^méttre,  par'Ms 
dj^ppsîtions  mentales,  dans  telle  situation  plutôt  que*  dans 
telle  autre,  je  pourrais,  sinon  y  croire  sur-le-^champ  , 
au  moins  trouver  que  la  chose  mérite  examen^  -Mais 
venir  nous  dire,  en  pleine  académie ,  que  la  somnambulje 
très^ourieuse ,  présentée  par  M.  Foissac  ,  s'est  trouvée 
fatiguée  de  l'exigence  de  là  commission ,  qu'elle  a  perdu 
toutes  ses  facultés  somnambuliques ,  parce iqu' on  a  trop 
vivement,  manifesté  de  l'inexpérience,  de  Fimpatienccet 
de  la  défiance!  en  vérîlé,  n'esi-ce  pas  trop  compter  sur 
l'indulgence  de  s^s  auditeurs  ? 

Je  ne  sais  si  c'est  à  laide  de  procédés  magnétiques 
qufe  M;  Foissac  est  parvenu  à  ses  fins  5  mais  toujours 
ésl-il  qu'il  a  dû  s'insinuer  bien  avant  dan?  l'esprit  de 
ces  ,bon3  commissaires  ,  puisque ,   tiompés   ainsi  dans 
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kttr  Attenta  «  'désappointés  sur  les  merveilleux  ûtbiê 
de  la  «omnaBibale  qui  devait  éclairer  les  savaxis  tnm 
f  a^  et  all^nands ,  ils  a*ea  prirent  cpie  pfais  fot temem 
goût  k  1^  ehose»  et,  en  disciples  feryens  et  spa- 
Hiis,  ils  résolurent  de  se  montrer  k  Tavenir  moins  &fit 
geaos,  mojns  impatiens ,  moins  neuis^  et  auvtout  nuiins 
d4fians.: 

£#^p^7M  ïl^'^La  commission  is^t  ridmte  k  $m  pyot 
prfis  r^§fiçwf>es.  CQurç^g^  qu^eUi9  dàplm,.  EUe  s»  rm4^ 
f^iitr^jhs  obstacles,  Ell^fqitunjappelàtQUS  les  m4d^ 
fiififif  mr  Vpw  croyez  peut-être  G^^gmiaLnl  que  l/9s  oom» 
miasaiiî^  «osomérmt  M.  Foi^^ete  4»  ifiw  fa  pariJf ,  ^ 
lew  iii&re  vpir  d'^ares  spmnajnbules ,  puisque  «oUencû 
éliûi  £9iiigiiie  9  usée?  Point.  Ils  ponssèfsept  la  .cçosplair 
SMSOe  ot  la  dooilité  jusi^u'à  se  charger  eux-iii/&mj^.de  lui 
iiwrnir  des  4U|j,etS9  et,  pour  cela,  ils  Sûoc^i^^i^t  ^^^ 
smim^l^p^ma  aux  hôpitaux  t  %  Nous  dûmes  ebendter 
aidaM'Jes  hôpitaux ,  dk  jb  rapporteur  (  pa^  }  ),  l«s 
;>  moyëns.depipursaivre  nos  expériences»  » 

M.  £^iâe|^  ajoute  M.  Hussou,  s'y  pnètait  .déjÀ  ^^Wf 
mBpmssmxMU  pour  la  Salpàlrière  ;  M*  Guersrai  /w^O'- 
mwUaits&n  z^lû  dans  rho^pioç  des  £nle»s ,  M.  Fou^quior 
dans  k  Oiarît^  et  M.  ^jruéaeau  de  Mussy  (i)  4*Aa 


(i)  M.'Guéne^u  de  Mussy  aurait  pu  se  rappeler,  dans  ccltç  circon- 
stance y  une  certaine  dame  Gossel ,  somnambule  de  profession ,  qtli 
donnait  des  oonsulutlonspubliquès ,  mais  non  gratuites,  dfti»  la  rue 
,5AWt-pv44nuiHi^rAuxeproi«^  et  q^i  avait  fait  bon  ]>Q|Dba,%  de  dv^ïf^ 
dfins  toutes  ]cs  classes  de  la  société,  1orsqu*cnfin  elle  fut  prise  on  (la- 
grant  délit,  convaincue  d'imposture  et  couverte  de  confnsiqn  par 
l'un  des  rédacteurs-propriétaires  actuels  de  la  Revue  médicaie ,  en 


M^9  6  contre-^temps  fâcheoix!  à  omû  désftppointGt 
ment  !  De  puissans  obstaclçs  ,  secrie  doaloureu&en»eiit 
le  reporteur,  ne  t^irdèreol  pas  à  arrèler  nos  travaux! 
£i^teu(}^z-yous  ce  mot  trai^aux?  . 

JuCiCon^eil  générât  des.  bospicfis,  peu  soucieux  saas 
doute  dç  ^'enthousiiisiae  magAétique  des  .conmissMces , 
jugea  à  propos  de  i^  pas  leur  soumettre  ses  malades*: 
les  fortes  têtes  de  ce  conseil  eurent  1^  singulière  at  ii|* 
explicable  fantaisie  de  ne  pas  laisser  m'anipuier  fei^mes 
et  fiUes ,  ^uira^Lt  le  bon  plaisir  de  tant  de  «urie^x  c^ 
«ervateurs  qui  pouv^^ent  piveudre  goût  au  magnédaiiie. 
Aussi  rhonorable  rapporteur  dit-ril  à  celte  ocea^ion , 
eSf»  fort  judicieusement  :  «  X«es  causes  qui  ont  pu  fai«e 
»  naîtra  e^9  obstacles  uous  sont  inconnues.  »  {  Page  3,  ) 

C'est  alors  que  la  commission,  réduite  à  ses  pro- 
pres ressources ,  fit  un  appel  à  tous  les  médecins  con- 
nus pour  fair£  ou  pour  aroir  fait  du  magnétisme  ani- 
qial  l'objet  de  leurs  recherches  :  les  rôles  furent  doue 
singulièrement  changés ,  comme  on  le  Toit.  P'abord , 
c'est  un  magnétiseur  qui  vient  interpeller  l'Académie  y 
qui  lai  jette  sa  somnambule  comme  une  sorte  de  défi  t 
rAcadéanie  a£cepte  ^  mais  la  fiibjlle ,  fatiguée ,  haie* 
taotie,  se  répond  plus.  Maintenant,  «'eat  la  cpmmls^ 
sîon  qui  prie  MM.  les  magnétiseurs  de  yeuloir  bien  iaf 
ivendiive  t«moin  de  leurs  expén^nces ,  de  vouloir  bienitd 

présence  de  plusieurs  autres  médecine  et  de  M.  Guëneaa  de  Mussy 
hii-mêma  qui  av«it  suivi  avee  eux  toutes  'les  e»périen€|;s  dans  'cinq'  oit 
Ù7i  biaofiùs,  Cet(s  scè^e  ût  d*aM^-fPt  çin9  d*ioif>ne9aion.4u^  laJ.qii'ii 
avait  cru  à  la  réalité  du  spnpnaipl^ulisxue  et  de  la  elairvoy^y^e  4e  U 
dame  Gossol.  S*il  ne  Ta  p.as  oubliée,  ij  a  du  en  parlera  ses  collègues 
de  la  commission  :  il  ne  pouvait  leur  citer  un  fait  plus  remarquable 
ai  pla«  aiUbcDtique. 
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permettre  d'en  suivre  avec  eux  la  mardlie,  et  d'en  con- 
stater les  résultats  (  page  4  ).^ 

C^est  ainsi  que  -le  corps  académique ,  entraîné  par  sa 
commission,  s'est  donué,  pour  ainsi  dire ,  eu  spectacle 
avec  la  tourbe  des  magnétiseurs  et  des  sombambules ,  non 
en  combattant,  en  luttant  avec  eux  pour  le  triomphe  de 
la  vérité  -,  mais  en  se  mettant  à  leur  suite.  J'di  dit  à  quelle 
époque  et .  de  quelle  manière  la  commission  aurait  du 
rompre  avec  ces  sortes  de  geus;  elle  ne  Ta  pas  fait.  Pen- 
dant près  de  six  ans,  elle  s^est  laissé  jouer^  elle  s^est  laisse 
tromper  de  la  manière  la  plus  grossière,  le  tout  pour 
iiaireun  rapport  tel  queL  Hé  bien  !  puisque,  de  gaité  de 
cœur^  elle  a  voulu  en  courir  les  clmnces  ,  je  vais  exstmi- 
ner  cette  longue  série  d'expériences  ,  ou  plutôt  de  mys- 
tifications. 

.  Chapitre  III.  r-  Les  commissaires  reconnaissent  la 
nécessité  de  certaines  conditions  pouryroduire  des  effets 
magnétiques.  Ce  que  c'est  que  des  passes.  Leur  analogie 
a^éc  les  rayons  du  soleil  et  avec  le  calorique.  Manière 
dé. les  pratiquer, —  M.  le  rapporteur ,  avant  d'entamer 
le  récit.desexpéri^ices faites  par  la  commission,  com- 
mence par  nous  assurer  (  page  7  ) ,  avec  le  plus  grand  se- 
ij'ieipc,  quil  en  est  dû  magnétisme  animal  comme  de 
beâU€Oj[}p  d'autres  opérations  de  la  nature ,  c'est-à-dire 
qu'il  <(  demande  la  réunion  de  certaines  coudîtiox»pour 
))  manifester  ses  eifcts  :  c'est  une  vérité  incontestable  y 
D  dit-il ,  et  qui ,  s'il  était  besoin  d/3  preuves  pour  la  con- 
»  stater  ^  se  trouverait  confirmée  par  ce  qui  arrive  dans 
»  divers  phénomènes  physiques.  Ainsi,  sans  la  chaleur, 
))  vous  n'obtiendrez  jamais  la  combinaison  du  plomb  et 
))  del'étain ,  qui  est  la  soudure  commune  des  plombiers. 
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»  Sans  la  lumière  du  soleil ,  vous  ne  verrez  jamais  s'en- 
))  flammcr  spontanément  un  mélange  de  parties  égale$ 
»  en  volume  de  clilore  et  d'hydrogène,  etc.  (  page 7.  )  » 

Ainsi  ,  il  est  incontestable  que  le  magnétisme  animal 
(  magnétisme  dont  le  rapport  nous  prouvera  sans,doute 
l'existence,  c'est  pour  cela  qu'il  est  fait),  il  est  incontesta- 
ble, dis-je,  en  supposant  quîl  existe,  qu'il  exige  la  réu- 
nion de  certaines  conditions  :  c'est  incontestable;  cela  ne 
demande  pas  confirmation.  Et  puis  après  tout,  s'il  était 
besoin  d'une  preuve  sans  réplique,  la  voici  :  la  combi- 
naison du  plomb  et  de  l'étain ,  qui  est  la  soudure  com^ 
mune  des  plombiers ,  ne  pc.ut  avoir  lieu  sans  la  chaleur  ; 
le  mélange  de  parties  égales  en  volume  de  chlore  et  d'hy- 
drogène ne  peut  s'enflammer  sans  la  lumière  du  soleil  : 
donc  le  magnétisme  animal  demande  la  réunion  de  cer- 
taines conditions ,  de  certains  mélanges  organiques,  ce 
qui  résulte  de  l'action  dçs  passes  :  c'est  une  vérité  in- 
contestable. N'y  a-t-il  point  là  de  quoi  satisfaire  les  esprits 
les  plus  sévères?  C'est  le  premier  raisonnement  de  la 
commission.  Le  rapporteur  nous  prévient  ensuite  que  la 
commission  s'est  fait  un  devoir  de  se  soumettre  à  toutes 
les  conditions  exigées.  Toutefois,  dit-il ,  nous  avons  fini 
ipsiv  nou^  affranchir  de  l'obligation  imposée  par  les  magné- 
tiseurs ,  c'est-à-dire ,  d'avoir  une  foi  robuste  et  de  n'être 
mus  que  par  l'amour  du  bien. 

Si  je  ne  savais  déjà  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  prétendu 
affranchissement ,  je  m'en  étonnerais ,  et  je  trouverais  ce 
projet  en  grande  contradiction  avec  ce  que  le  même  rap- 
porteur lions  a  dit  à  la  page  1 ,  savoir  :  que  la  somnam- 
bule de  M.  Foissac  avait  cessé  d'être  somnamI)ule'u|ii- 
quement  parce  que  les  commissaires  s'étaient  montrés 
défians,  impatiens,  etc.  Je  trouverais  le  rapporteufi  dis- 
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}è,  fortpèU  éonsëcjttent  avecluî-mème,  lorsqu'il  tient 
nous  dite  ici  qu'ils  ont  cherché  à  être  curieux  et  méfians 
(  Jiag.  8  )•  Maïs  les  lecteurs  sa'uront  bientôt  aussi  à  quoi 
»'en  tenit  i  eëî  égard  \  ils  verront  que  les  coftimissâîres , 
]mn  de  ô'âffràncllîr  du  joug  imposé  par  les  magnétiseurs  , 
se  sont  laissé  d'autant  plus  dominer  pa^  eut.  qu'ils  sem- 
blaient redoubler  de  défiance. 

Ce  n'est  paô  tout  :  leà  commissaires ,  dit  M.  Husson , 
ont  toujours  été  silencieux  ^  et  ils  ont  eu  soin  de  se  faire 
une  physkïnotoie  qiii  n'inspirât  ni  gène  aux  magnétiseurs, 
BÎ  deute  auit  nlagnétîsés.  Ce  préambule  aclievé  9  le  rap- 
porteur entre  en  Inatièreet  prononce  les  motsâacraiûen- 
tels  :  f^aici  ce  que  nous  avons  vu.  Or  la  première  chose 
vue  n'est  pas  iin  effet  magnétique ,  c'est  une  condition 
magnétique,  c'est  cette  action  analogue  aux  rayons 
du  soleil  et  au  calorique  \  en  un  mot ,  ce  sont  les  passes ^ 
Voici  en  quoi  elles  consistent  et  la  manière  de  les  pra- 
tiquer : 

«  lie  magnétiseur,  assis  sur  un  siège  un  peu  plus  élevé, 
»  e&  face  et  à  un  pied  de  distance  de  la.  personne  qu'il 
ir  Veirt  <dagnétiser,  parait  se  recueillir  quelques  instans, 
»  pendant  lesquels  il  prend  ses  pouces  entre  les  deux 
»  doigts,  de  manière  a  ce  que  l'intérieur  de  ses  pouces 
»  touche  rintérîeUr  des  siens.  Il  fixe  les  yeux  sur  elle,  et 
»  reste  dans  cette  position  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  établi  une 
»  ehsieur  égale  entre  ses  pouces  et  les  siens 5  alors  ilre- 
n  tire  des  mains,  en  les  tournant  en  dehors  ,  les  pose  sur 
»  les  épaules,  où  iî  lés  laisse  environ  une  minute,  et  les 
w  raâiène  lenteiàient  par  Une  sorte  de  friction  très-légère 
)►  le  loiïg  des  bras  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts  \  il  re- 
ir  eotfill^enee  citiq  ou  six  fois  ce  mouvement,  que  ïes  ma- 
I»  guétiséurs  appelleiot  passes  j  puis  il  place  ses  mains  au 


n  àeéiùVkS  de  la  tète ,  les  y  tient  un  inomefit ,  leà  âeâèenâ 
»  en  passant  devant  le  visage  à  la  distance  d^un  on  deul 
f»  pou<^es9  jusqu'à  l'épigastre,  où  il  s'arrête  encore  eii  âp« 
19  puyant  seB  doigts  sur  cette  partie  ^  el  il  desééndiente* 
n  ment  leloi^g  du  corps  jusqu'au^  pieds.  Ces  passes  se  ré<- 
»  pètent  la  plus  grande  partie  de  là  séance;  et^  lorsqu'il 
fe  VeiU  la  terminer  ,  il  les  prolonge  au  delà  de  Textré- 
)f  iHhé  des  mains  et  des  pieds ,  en  secouant  seë  doigts  à 
»  chaque  fois.  Enfin  il  fait  devant  îe  visage  et  la  poi*' 
jt  Irine'des  passes  transversales  à  la  distaticé  de  trois  h 
)l  quatre  pouces  en  présentant  les  deuit  niaitis  Yàppro- 
»  chces  et  en  les  écartant  brusquement/  D'aUfi'ëè  fols^  il 
»  rapproche  les  doigts  de  chaque  main,  et  les  présente 
»  à  ttoi^  Ou  quatre  pouces  de  distance  dé  la  tête  ou  ^de 
)i  Testomac  y  en  les  laissant  dans  cette  position  pendant 
Td  une  ou  deilx  minutes  ^  puis,  les  éloignant  et  les  rap** 
»  prochànt  alternativement  de  ces  parties,  avec  plusoii 
»  Ihoins  de  promptitude,  il  simule  le  ùioutemeht  tout 
»  naturel  qu'on  exécuté  lorsqu'on  veut  fee  dëbâi't'asset' 
»  d'uti  liquide  qui  aurait  htimecté  l'exitémité  des  doîgis.» 
Voilà  ce  que  lés  commissaires  ont  d^abotd  vu  :  hé  bien, 
pdûr  prouver ,  avant  d'aller  plus  loin ,  que  dans  leurs 
déductions  ils  Ont  été  constamment  au  delà  de  ce  qui 
atait  été  vu ,  je  dirai  que  même ,  (loUi'  ce  qui  est  des 
passes,  ils  les  ont  immédiatement  acceptées  éômnie  des 
causes  i^éelles  d'une  action  elctraôrdinaîre  dont  ils  ti'a- 
Vaient  encore  aucune  idée.  Ainsi ,  au  lieu  de  se  bohiér 
à  dire ,  dans  leur  conclusion ,  que  les  moUVemens  que 
nous  Tenons  de  déciire  sont  ai^^léé  passes  par  les  ma- 
gnétiseurs,  ils  ont  sur-le-cham|>  et  sans  autre  e5tanien, 
conclu  que  ces  manoeuvres  sont  les  moyens  nécessaires 
|)Ottr  se  mettre  en  rapport^  ou  en  d'autres  lernies ,  ajoute 
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M,  HiïssOTi ,  pour  transmettre  laction  dû  liiàgiiélisëiir 
au  magnétisé,  (  première  conclysjpn).  Or  c^est  précisé- 
ment  là  ce  qui  est  à  J)rOuver  :  y  a-t-il  rapport  établi  au 
înoyen  de  ces  pîisses  ?  y  a-l-il  ac  lioiv  transmise  ?  Moi ,  je 
prouverai  par  vos  propres  expéi^'ienccs  qu'il  n'y  a  nî  rap- 
port établi,  ni  action  transmise;  et  ici  je  parle  du  rap- 
port et  de  l'aciion ,  comme  l'entendent  les  magnétiseurs; 
vous^  vous  aurez  h  nous  prouver  dans  la  suiie  de  votre 
rapport  que  l'assertion  des  magnétiseursest  fondée  ;  miais, 
avant  de  nous  avoir  donné  vos  raisons,  vous  n'auriez  pas 
du  vous  hâter  de  poser  en  fait  qu'il  y  a  rapport  établi  et 
action  transmise. 

Chapiti^e  IV.  —  Pourquoi  les  commissaires  nont  pas 
suivi  un  ordre  chronologique  dans  le  récit  de  leurs  ex- 
périences ,  et  pourquoi  ils  ont  préjeré  aller  de  plus  fort 
en  plus  fort,  —  La  cpmmission,  dit  le  rapporteur  (p.  lo), 
n'a  pas  suivi  dans  l'énuméralion  des  faits  qu'elle  a  obser- 
vés l'ordre  des  temps  dans  lequel  elle  les  a  recueillis  ;  il 
lui  a  paru  beaucoup  plus  convenable  et  surtout  beau- 
coup plus  rationnel  de  les  présenter  classés  selon  le  de- 
gré plus  ou  moins  prononcé  de  laction  magnétique  qu'elle 
a  reconnu  à  chacun  d'eux.  Qui  ne  voit  déjà  que  celte 
classification  est  tout  arbitraire  et  entièrement  fondée 
si;r  des  suppositions  ? 

•La  commission  ne  se  fait  passcrupulede  déclarer,  dans 
Je  premier  énoncé ,  qu'elle  a  reconnu  une  action  magné- 
tique dans  chacun  des  faits  qu'elle  a  vus  \  or  elle-même 
conviendra  plus  tard  que  certains  eûets  peuvent  être  si- 
mulés ,  qu'il  n'y  à  pas  jusqu'au  somnambulisme  qui  ne 
puisse  être  simulé,  et  il  en  résulte  qu'elle  va  classer  des 
faits-  suivant  que  les  magnétiseurs  et  les  somnambules  au- 
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ront  été  plus  ou  moins  hardis ,  plus  ou  moms  i|droh». 
Ce  n'est  pas  toi^t  :  la  commission,  di-jedit^^ne  se  faitpas 
scrupule  d'annoncer  que  pârtoi|.C,  que  dans  chacun,  des 
fs^its,  elle  a  reconnu  une  action  magnétique  ,  et  eljeva 
établir  une  première  classe  de  faits  dans  lesquels  les  effet» 
magnétiques  auront  éiéiiids  !  Il  n'y  a  donc  pas  dans  cettp 
crassiflcatîoh  de  véritable  esprit  philosophique..  Je  crois 
que  ridée  en  a  été  suggérée  aux  commissaires  "par  les 
ms^guéiiseurs  ;  car  on  y  trftuve  une  assez  bonite  dose  .de 
charlatanisme  :  on  va  en  juger. 

La  commission  a  établi  les  quatre  classes  suivantes  : 

1*  Les  efiTets  magnétiques  sont  nuls  chez  Içs  personnes 
bien  portantes  et  chez  quelques  malades. 

2?  Ils  sont  peu  marqués  .chez  d'autres. 

3*»  Ils  sont  U  produit^ÛQ  l'ennui ,  de  la  monotonie  et 
de  l'imagiiiiation. 

^"^  Enfin  ils  se  développent  indépenda;mment  de  ces 
dernières  causes  ,  etc.  ' 

J'aurais  désiré  quelques  développemens  à  cette  lumi- 
neuse classification.  Les  commissaires  aûr^içut  du  nous 
dire,  nous  expliquer  Cjs  que  c*est  que  des  effets  magné- 
tiques m//^,  et  surtout  ce  que  c'est  qite  d^  ej^ets  ma* 
gnétiqties  qui  sont  uniquement  le  produit  de  l'ennui  1 1 
de  la  monotonie  ;  on.  conviendra  que  les  commissaires 
nous  devaient  quelques  lumières  sur  ce  point  :  nous  au- 
.ri<»ns  été  bien  curieux  d'apprendre  comment  il  se  fait 
que  des  effets  sont  magnétiques  quand  ils  sont  nuls,  oU 
qiiànd  ils  sont  produits  par  l'ennui  et  par  la  nxonotonie. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  questions  qu'il  ne  nous  e^t 
pas  permis  de  pénétrer  pour  le  moment^  qui  ne  Voit  en- 
core que  renonciation  de  cfis  quatre  divisiôâs  cpnstitue 
autant  de  conclusions  ^  cL  qu'au  lieu  de  nous  donner 
Mars  1 852 ,  Tome  I.  3o 
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4ès  tèles  de  chapitres,  la  commission  nous  donne  ici 
des  assertions  qui  préjugent  presque  toutes  les  questions , 
bien  qu  en  masse  et  confusément  ?  Mais  enfin  peu  im- 
porte :  nous  aussi  nous  avons  préjugé  ]  tout  ce  que  nous 
devons  exiger  de  la  commission,  c'est  de  nous  donner 
aussi  ses  preuves. 

Je  disais  tout  à  Theure  que,  si  la  classification  des 
-commissaires  n'est  pas  pliilosopliique ,  elle  n'est  pas 
cependant  dénuée  d'adresse  :  une  fois  la  narration  ainsi 
é^bl^ie,  nous  allons  marcher  du  nul  à  rinsigiiiifiant,  de 
l'insignifiant  au  pçu  marqué ,  du  peu  marqué  au  bien 
marqué, idu  bien  marqué  à  l'extraordinaire ,  de  l'extra- 
ordinaire au  merveilleux ,  à  l'inouï ,  au  miraculeux,  que 
sais-je  !  car  nous  sommes  destinés  à  passer  partout.  Ju- 
gez donc  de  l'intérêt  toujours  croissant  du  récit  5  com- 
bien la  curiosité  ne  sera-t-elle  point  piquée  ?  La  com- 
mission n'a  donc  pas  été  aussi  mal  inspirée  qu'on 
pouvait  le  croire  -,  ses  récits  seront  d'abord  simples  et 
modestes  ;  maïs  peu  à  peu  vous  la  verrez  s'élever  à  la 
hauteur  de  son  sujet,  et,  quand  vous  vous  croirez  arrive 
à  ce  qu'il  y  a  de  plus  fort,  le  rapporteur  Vous  dira  :  Ce 
n*e3t  pas  tout ,  voilà  qui  est  encore  plus  fort  ! 

Chapitre  V.  —  Les  commissaires  constatent ,  à  leur 
grand  étomïement ,  que  certaines  personnes  résistent  à 
la  puissance  du  magnétisme  animal^  ils  citent  plusieurs 
expériences  à  V appui  de  cette  assertion,^ —  Il  est  cer- 
tains points  de  là  prétendue  doctrine  magnétique  telle- 
ment incontestables  aux  yeux  des  commissaires,  certaines 
assertions  tellement  prouvées  pour  eux ,  qu'ils  n'ont  pas 
balancé  à  les  transforme!»  en  conclusions,  sans  même  se 
donner  la  peine  de  nous  renvoyer  aux  faiis  dont  îîs  au- 
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raîebt  dû  être  la  conséquence  ^  ils  ont  oublie^  ces  }>oii& 
commissaires,  que  pour  nous  Vexistence  des  J>Wno- 
mènes  magnétiques  n'est  pas  encore  démontrée  { ils  n^otit 
pas  songé  qu^avant  de  rechercher,  par  exen;iple,  si  le 
magnétisme  animal  agit  sur  des  personnes  d^àge  et  ae 
sexes  diQerens ,  ilisût  été  bon  d  établir  quMl  agit  sur  des 
personnes  quelles  qu^clles  soietit.  tl  en  est  demènie  pour 
le  temps  nécessaire,  suivan^  eux,  à  là  production  4^ 
phénomènes  magnétiques  sous  rinflii^ace  deï.  passes  ; 
ils  ont  chercné  à  déterminer  l'espace  de  temps  indispen- 
sable, ils  Tout  même  évalué  sahs  qu'il  leur  vlntî  Ves- 
prit  que  tout  cela  i:€pose  sur  unç  croyance  préalable  ^ 
ferme  et  profonde,  au  .magnétisme  animal.  Mals^  ea  fait 
d  indices  de  la  crédulité  des  commissaires^, il  enest  4n 
surtout  fort  curieux  :  c'est  le  soin  qu'ils  ont  ^ris  de 
prouver  que  le  magnétisme  animal  est  resté  sans  action 
sur  quelques  personnes.  Je  ferai  gràcis  au  lecteur,  cpmme 
on  s'y  attend  bien,  des  expériences  mi  tiutieusenaent  i*ap- 
portées  par  M.  Husson  pour  bien  établit  cette  vérité  :  moi 
qui  veux  qu'on  me  prouve  qœ  le  magnétisqié  «existe , 
qu'il  est  quelque  chose ,  qu'il  peut  se  transmettre,  P^^" 
duirç  des  phénomènes  insolites  cljfeez  quelques  indivî-> 
dus,  etc.,  je  n'irai  pas  vérifier  aux  pages  lo,  ivi  et  la 
du  rapport,  si  des  faits  biei^  avérés  .pt*ouvent  qu'il  n'agit 
pas  sur  telles  ou  telles  personnes;  pour  moi,  comine 
pour  tous  les  médecins ,  cel^  est  prouvé;  c'e$t le, centré- 
pied  de  cette  question  qui  est  en  lit^e ,  et  que  vous  de- 
vez nous  prouver  :  adressez- vous  aux  ms^étiseiirs  quand 
vous,  voulez  citer  des  faits  propres  à  démontrer  que  le 
inagnétisme  n'agit  pas,  ne  se  manifeste  pas  ^  mais  si  vous 
voulez  vous  adresser  à  nous^  donnez-^nous  autre  chose 
que  Ses  Taïls  négatifs.  N'allez  pas  croire  cependant  que 
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je  ue  vous  sache  aucun  gré  de§  faits  cpnsignës  dans  ce 
5en3  5  îl  y  auraîtdç  ma  part  un  peu  cl'i  ingratitude,  puis- 
qu'il résulte  de  ces  faits  que,  chez  les  personnes  saines 
dç  corps  et  id'esprit  et  nullement  disposées  à  se  faire 
compères  des  magnétiseurs ,  le  grand  .art  vient  échouer, 
le  magpélisme  ne  produit  que  des  effets  nuls  j  comme 
disent  les  commissaires  :  plaisante  production  !  Je  ne  puis 
m'empêchcr  d'ajouter  encore  quelques  mois 'sur  la  con- 
viclîon  qui  à  dû  présider  à  la  déduction  de  cette  conclu- 
'  sîon  feile  par  la  commission ,  savoir,  que  le  magnétisme 
n'agît  pas  sur  certaines  pérsounes  trialades ,  et  sur  le  soin 
*  que  le  rappottéur  a  pris  de  nous  renvoyer  aux  expé- 
'  rîences  pour  nous  empêcher  d'en  douter.  Ne  semble-t-il 
pas ,  en  vérité,  qu'il  s'agisseicî  de  faits  tellement  inso- 
lites, tellement  exceptionnels,  tellement  en  dehors  de 
ce  qui  doit  se  passer,  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir 
bien  vite  aux  passages  indiqués  pour  s'assurer  s'il  est 
bien  vràî  que  des  malades  n'aient  pas  offert  des  phéno- 
mènes magnétique  ?  Eh  quoi  !  être  ipalade  et  ne  pas 
tomber  en  somnanbulîsme  sbus'Ia  main  de  M.  Foissac 
sous  la  main  de  M.  Dupolet  !   mais    cV^t  chose  bien 
extraordinaire!    comment  donc  étaient- ils   constitués 
ces  malades?  ils  [étaient  donc  singulièrement  privilé- 
giés! Aussi 'M.  le  rapporteur  s'est -il  empressé  de  con- 
signer cftté    exception,  et   de  nous  assurer  fort  im- 
perturbablement   que    tous   les    malades  ne    subissent 
paVrînfluence  du  magnétisme  animal,- et  de  nous  ren- 
"voyer  aux  faits  pour  convaincre  les  incrédules.  Et  ce 
sont  des  médecins  qui  Se  sont  laisse  infatuer  du  magné- 
tisme à  tel  point  que,  non'  seulement  ils  prétendent  y 
avoir  regarda  à  deux  fois  avant  de  nous  dire  que  cer- 
tains iiidivîdùs  e*chappent  à  tn  puissance  du  magnétisme. 
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« 

jiiaîs  qui  ont  encore  cru  devoir,  appi^yer  cetta  assertion, 
sur  des  faits  authentiques  et  consignés  d^ns  leur  rap- 
port! 

Dans  les  prochains  cahiers  de  la  Re^ue^  je  puhlieraî 
les  chapitres  jsuivans  : 

Chapitee  vi«  Les  commissaires  cberçhent  à  démontrer  qu'on  peut- 
éprouver  des  efiPets  peu  mafqués  ,  insignifians  et  fugaces  , 
Djsndl^Qt  qu'on  est  &oumh€Uix  passas.  Expériene^dàce^sujiiJE* 
Les  commissures  font  la  découverte  .des  premiers  ^émém^'Âe 
l'adtion  ma^étique. .   . 

Chap.  vir.  Sagacité  des  commissaires;  Puîssafice  de  l'imagination. 
Comme  quoi  elle  aurftit  trompé  les  commissaires  s'ils  eussent 
observé  avec  peu  ci'atteotion,  bu  a^ec  de  hi  prèdbcttpàti^a 
d'esprit.  -     .     \.       ,     ..      . . 

CuAP.  viii.  Observations  toul-cWait  dignes  de  rietna^ues  :•  u«l^ 
enfant  y  un  sourd-muet  et  l'ui^des  commissaires  sont  déclarés 
sensibles  à  l'action  du  magnétisme.  Découverte  dupassage  de 
l'état  de  veille  à  celui  de  sommeil  magnétique.     '  .    * 

Ghâp.  IX.  Les  commissaires  font  la  découverte  de  la  première 
ébauche  du  somnambulisme  magnétique. 

Chap.  x.  Comment  des  somnambules  mal  appris  firent  pli^sieiuss  . 
sottises  aux  yeux  des  commissaires^  et  comment  les  commis-^ 
saires  n'en  crurent  pas  moins  au  somnambulisme.  , 

Chap.  XI.  Ce  .que  c'est  que,  la  dain^joyance  ;  conuiieDt  il  se  fit 
•  quf^  les  commissaires  eurent  à  la  réalité  de  cette  faculté  qier-*^ 
veilleuse. 

Cb&p.  xn.  Ce  que  c'est  i]iie  Viniuition  et  la  prét^ision;  comment 
il  advint  qu'un  parajllique  jeta  là  ses  béquilles  et  se  prit  à  cou- 
vrir ;  commetait  il  resta  endormi  pendant  huit  jours,  et  comment 
il  ^e  fit  qu'il  n'en  eut  que  meilleur  appétit  pendant  tout  le* 
temps  de  son  sommeil. 

Ciup.  ziii.  Exemples  remarquables  de  science  médicale  iûfuse  j 
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inutilité  des  études  médicales  reconnue  par  les  comipissaires. 
âiitoife  de  la  deijioisette  Céline. 

Cbap.  XIV.  Sk)ubles  conclusions. 


REVUE    ANALYTIQUE    ET     CRITIQ^UB    DES  JOUKlf^UK 

p^  MJÊQECIljlE   FJtASCAIS. 


■I  t^....  „. 


Oft^fuiê  lêfwk  sûr  h  chMra^m^rhus.  *—  Peéitè  trompette  faeb-^ 

-  dMMéaîre.  <««  CUn^pie  médieah'de  VHê^l^Dèeu.  '^'Tràiie^, 

ment  des  fièvres  typhoïdes  par  le  chlorure  ât^sofytm,  —  Nou" 

i^^ffes  fiçm^^niikfM  i^  la  vartQk».  rrr  Hamorfshtgi^  utérime 

:  P^1lii4fi  pfir  h  Aiîgk  ^rgfiU.  ^Bkwimnsmk  tmàéparUspré- 

,fÊ^^êi4^  4f  morphim*  ^^InfiëgiÊManinÊùsiimsàe,  i^Ré^th- 

Persion  de  Vuiérus.  -^  Institutions  médicales. 

AHn€deiê..ê€f  ta  MéâeelH& Physiologique;  pat  M. .Brous- 

saîs  (aoAt  i83i). 

Les  maladies  de  ce  fooi^  p'ay^ut  riçD(>(fe!F|4<^  )reii^Mrqua}>}edaps 
l'hopitial  du  Yal-de-Grâce ,.  M^  Broyssai^  a  ci*u  devoir  s'abstenir 
dés  réfles^ions  qu'il  publie  ordinaircmei^t  îV)us  le  titre  de  :  Con- 
stUution  médicale  ou  Maladies  régnantes.  H  s'est;borué  à  faire 
cMHiatlre  le  mouTsemeRt  de  ses  salies  par  une  courte  note'  extraite 
d*M  rapport  de  M.  1^  docteur  Gasc. 

Les  autres  articles  originaux' que  renferme  cecabîer  ^ont  : 
j  1^  Une  olMervtttiiHt  4e  gmstngmeméri^  èwiêiàue  a¥êc  Oeeèé  ^ 
têfÉuUens  et  réOiiUaiis  y  ete.  ^  dbat  Ifauttu»  sdvéservê  de  doni|er 
plus  tard  la  conclusion ,  la  malade  étant  encore  sous  ses  yeiix^  ' 

j^^9^^fp^  ^^jp9ps  ^wr  hr  i^^é^mrmo^hM  mii^^^t^^ 

50  Uu^  ob^rv^ttoi^  djB  g^sX^\X.^àfitrm.Q^^iqUC^  gm^i^  iHlf 
lf^^ip)^mef)t^|ip)i)f^^iqi|«»  . 

Aucun  de  ces  articles  ne  nous  a  paru  i|Sj^  ynhih^fi^Ji^  p9fir 


C'est  par  le  même  motif  que  nou^  avons  passé  seus  silenee}  dai^ 
les  deux  précédens  cahiers  ,  un  Compte  rendu  su,r  le^  maladie^ 
oùserpées  à  r hôpital  militaire  de  La  Rochelle  en  î(83o ,  par 
lA.jlGasté,  travail  fort  étendu ,  qui  n'^  pas  mpÂOS  dq  §o  fi^g^i:^, 
qui  ^'apprendrait  rien  k,  nos  lecteurs.  .  ,: . 
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CLimQUE  CHIRIJRGIGÂLE  DE  L'HÔTEIr-DlE^n^  Pil^S.    - 

Compte  rendu  par  MM.  Içs  èocteur  Alexandre  PifflLi4Ri>etl#iAX. 

ÇhOI^ER  A-MORBÛS . 

Déf'efoppemens  à  la  lettre  tfe  M.  leprofesseui'Jiv^v^TJX^* 


Quid  dfgnum  TAUToferiet  hic  promîssor  ^iatu^'    !  \      :•:.     « 

va  s'écrier  le  lecteur  â  la  vi^e  d'un  titrp  aussi  pompeux.;.^  Voici 
donc  ce  qui  est  advenu  :  ^  . 

Il  n'était  bruit  le  mois  dernier  que  d'une  leçon  admirable 
que  M.  Dupuytren  venait  de  faire  suivant  leSuns^  où  devait  faire 
suivant  les  autres  sur  le  ébbléra-morbus  dé  Russie ,  à  sa  clinique 
cbirurgîcale  de  l'HôteVDieii  de  Parijs.  On  faisait  trêve , 'pour  ce 
grand  jour,  à  l'effusion  du  sang:  les  couteaux  et  les  bistoùrfs 
restaient  dans' leurs  boîtes  ;  les  cris  décHîrans' des  opérés  né  de^ 
yaientpas  troubler  de  grayes  et  profondes  méditations.  Le' 5w/&'fî/i 
général  de  thérapeutique^  h  qui  nous  avions  emprunté  la  fameuse 
lettre  au  baron  Rothschild ,  promettait  pour  le  cahier  suivant  le 
texte  de  cette  leçon,  fidèlement  reclieillip  par  deux  témoins  auri- 
culaires ,  MM.  les  docteurs  Paillard  et  Marx  ;  il  s'en, faisait  m^mé 
une  grande  joie...  Et  yoilà  qu-aujourd']iûi  il  se  dédSt  î^vipin  de 
nous  la  pensée  de  lui  en  faire  un  reproche  :  mieux  vaUt  san^ 
douté  se  dédire  que  de  faire  un  mauvais  marché  ;  et  comment  ne 
pas  approuver  un  rédacteur  en  chef,'  déclariant  dans  une  note 
qu  après  at^oir  lu  attentivement  cette  leçon  (  qu  il  présumait  si 
remarquable)  il  n'y  a  vu  que  le  dé^^etoppement ^  c'est-à-dire 
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la  rcj)clîtîon  de  la  IcUte  déjà  publiée ,  et  de  longues  discussions 
purement  théoriques  qui  n!  offriraient  que  peu  et  intérêt! 
•  Tel  n*est  pa& ,  de  bien  s*en  faut ,  le  sentiment  du  journal  heb- 
éomadairè.  Le  jeune,  professeur  que  M.  Dupuytren  avait  appelé 
80D  sapùnt  ami  (  dans  Texorde  de  sa  leçon  ],  ne  pouvait  pas  être 
en  reste  de  politesse.  Il  a  donc  embouché  sa  petite  trompette 
hebdomadaire  poor  faire  sonner  bien  haut  ce^  paroles  solen* 
nelles  : 

• 

«  liai  lettre  éerite  par  M.  Dupuytren  sur  le  choléra-morbus , 
»<  et  .que  nous  avous  insérée  dansle  n"*  «y  i  de  notre  journal  ^  ne 
w  pouvait  passer  sans  être  aperçue.  Elle  était ,  au  contraire ,  de 
s»  nature  à  exciter  vivement  l'attention  des  médecins,  et  à  faire 
»  ^irtir  la  sëlence  de  Tornière  dans  laquelle  elle  reste  engagée 
s»  de[luis  quelque  temps.  Cette  lettre  devait  soulever  des  ques- 
»  tiotts  et  provoquer  des  discussions  d'une  haute  importance. 
>  Nos  PREDICTIONS ,  et ,  s'il  faut  tout  dire ,  nos  espérances  n'ont 
M  pas  été  trompées.  Déjà  plusieurs  lettres  adressées  à  M.  Dir«- 
w  pu^ren  ont  donné  lieu  ,  de  la  part  de  ce  professeur^  à  des 
B  explications  que  nous  nous  empressons  de  publier  textuelle— 
»  ment  y  autant  que  nous  le  pouvons,  dans  la  persuasion  où 
n  nous  sommes  qu'elles  ne  peuvent  manquer  de  servir  la  science 
»  et  l'humanité.  HM.  les  docteurs  Paillard  et  Marx  ont  recueilli 
»  avec  soin  la  leçon  que  ce  professeur  a  faite  sur  ce  énjet  le 
Mil  février.  C'est  cette  leçon  que  nous  offrons  à  nos  lecteurs*  » 

Quel  heureux  eoncert  de  congratulations!  Qu'il  est  édifiant 
et  instructif  pour  l'auditoire  !  nedirait-*on  pas  une  séance  de  cette 
société  d^ admiration  mutuelle^  dont  un  spirituel  écrivain  esquis- 
sait naguère  le  portrait  ?    • 

Ainaî,  les  lecteurs  du  journal  hebdomadaire  doivent  être  satis- 
faits. Quant  à  ceux  de  la  Revue  médicale  ils  ont  pu  juger  par  la 
lettre  elle-mèmé,  que  nous  avons  exacteinent  reproduite  (  dans 
le  précédent  cahier  ) ,  et  par  les  réflexions  qui  Font  suivie  ,  jus- 
qu'à quel  point  cette  pièce  était  de  nature  à  exciter  l'attention 
des  médecins  ^  à  faire  sortir  la  science  de  Vornière^  à  soulever  de 
iuMis  questions  ^  enfin  a  seri>ir  la  science  et  FhutHanùé^k..* 


^ 
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IL  nous  reste  à  faire  connaître  la  leçon.  Et  vraiment  nous  se* 
rions  tentés  de  la  reproduire  aussi  clans  son  entier ,  si  nous  ne^ 
craignions  d'abuser  du  droit  de  citation ,  en  copiant  seize  nïôr- 
tclles  pages  qui  ne  sont  que  la  paraphrase  d'un  textç  déjà  connu,' 
discuté  et  apprécié.  M.  Dupuylren  n'aborde  aucune  des  grandes 
questions  médicales  qui  se  rattachent  à  l'histoire  dii  chôléra«-raor- 
bus.  Il  n'a  eu  en  vue ,  dans  cette  le^on ,  que  de  donner  quelques 
explications  qui  lui  ont  été  demandées  sur  les  opiiiions  émises 
dans  salettre.  Et,  d'après  laforcé  des  questions,  on  pourrait  croire 
qu^elles  ont  été  faites  par  des  élèves  dé  première  ou  de  seconde 
année.  ^         -         . 

La  première  question ,  que  M.  Dupujtrep  regarde  comme  la 
plus  importante  i  est  celle-ci  :  Pourquoi  ^  lorsque  tant  d'organes 
donnent  des  signes  de  souffrance ,  penser  que  le  siège  du  choléra^ 
morbiu  soit  dans  le  canal  intestinal  plutôt  que  dans  le  cert^eau^ 
la  moelle  épintère^  le  ccewr,  etc.  Le  professeur  répond  qu'il 
existe  ,  dans  toutes  les  maladies  ,  des  sympiàmes  primitifs  ^  es*» 
^entiels ,  sans  lesquels  la  maladie  n'existerait  pas  ,  et  des  symp- 
tômes ^o/i^^cz^^t/^  et  accessoires ^  qui,  bien  qu'intenses  etmêihe 
dangereux,  ne  constituent  pas  la  maladie ,  laquelle  à  la  rigueur 
pourrait  exister  sans  eux.  Qr,  les  symptômes  primitifs  essentiels, 
et  en  quelque  sorte  constitutifs  du  choléra,  sont  les  tourmens 
d*estomac  et  d'entrailles ,  les  évacuations  par  le  haut  et  pkr  le 
bas,  etc.  Donc  le  cholera-morbus  est  une  maladie  du' canal  în-^ 
testinal.  Fort  bien  jusque-là;  mais  nous  ne  voyons  pas  encore 
comment  le  choléra-niorbus  est  une  maladre  des  follicules  mu- 
queux  de  Peyer  et  de  Brunner.  Poursuivons.     '         .  v 

Deuxième  question.  En  admettant  que  le  àholéra  ait  efftcti9e^ 
ment  son  siégé  dans  le  canal  intestinal^  pourquoi  ne  pas  ie  donh 
sidérer  comme  une  entérite  simple  ^  comme  une  inflammation  or^ 
dinaire ,  plutôt,  que  comme  une  irritation  secrétaire?  Le  profes- 
seur répond  que  ce  n'est  pas  une  ihflammation ,  parce  qu'après 
la  mqrt  on  ne  trouve  dans  l'estomac  et  les  intestins  aucune  irdcè 
d'inflammation.  C'est  donc  une  irritation.  Klettt  irritation  Cjit  Ac* 
compagnée  d'une  sécrétioh  surabondante  fournie  par  teiNituA 
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intestinal  ;  c'est  donc  une  irritation  sécrétoire.  Rieu  de  plus  clair, 
et  surtout  rien  de  plus  instructif. 

Tboisièke  question.  En  supposant  que  le  choléra^morbus  con^ 
siste  dans  une  irritation  qui  a  produit  une  sécrétion  surahon^ 
dafite^  qu'est-ce  qui  peut  porter  à  admettre  que  cette  irritatitm 
soit  fixée  principalement  sur  lesfoUicules  muqueux  du  canal 
intestinal?  Nous  avons  vu ,  le  mois  deri»ier/que  M.  Dupqvtrea 
mettait  le  foie  hor^  de  question  ^  et  nous  demandions  à  ce  propos. 
$i  les  vaisseaux  e^dialans  du  canal  intestinal  ^  dont  il  ne  parlait 
pas  9  étaient  aiissi  hors  de  (question  ?  Le  professeur  avoue,  dans  sa 
leçon ,  qu'il  avait  totalement  oublié  ces  vaisseaux  lorsqu'il  écri- 
vit sa  lettre  au  baron  Rothschild»  Il  conyient  que  rétendue 
^f^^pi  l^iirface  sur  laquelle  les  .  vaisseaux  exhalons  sont  dé- 
ployés w  et  leur  nombre  presque  infini ,  permettent  très^bien  A^ 
concevoir  qu'ils  pourraient  être  la  source  de  la  sérosité  légère^ 

Jf^nt  troukle  que  les  malades  évacuent  dans  h  choléra £t 

P9ui:t^iit  il  ne  renonce  pas  positivement  à  son  premier  dire^ 
«  J'ipclî^e  encore  aujourd'hui  à  penser ,  dit-il  ^  que  les>  foUi- 
;!»  cules  de  la  n^epJbrane  muqueuse  du  ca^al  intestinal  sont  le  siégf 
;i>  prini^ipal  de  cette  irritation  ;  et,  si  quelque  chose  est  cap^bl^ 
n  dç^  nxe  confirmer  dans  cette  opinion ,  ce  sont  assurément  les  re- 
»  cherches  de  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Sanson ,  (lui  ont  vu 
^r  qye  les  follicules  de  Pejer  et  de  Brunner  étaient  gorgés ,  gOB- 
»  flétf ,  soulevés  et  saillans  à  l'intérieur  du  canal  intestinal.  Je 
)>  ^^qis  ajoutçr  cependant ,  pour  être  véridique  en  toutes  choses , 
»  iqpe  M«  jDalmas,  qui  fi  été  long-temps  ^  aussi  bien  qi^e  M.  Saq* 
»  son ,  chargé  des  autopies  dans  les  d.épartemens  de  la  chirur- 
>>  jgie  (|U!9  je  dirige ,  et  auquel  ne  manque  aucun  genre  d'habi- 
IN^^^t  co^ï^e  f^ucuu  gcufe  de  connaissances  i  que  M.  Dalmas^ 
»  ji^'a  dit  n'avoir  pas  été  frappé  de  ce  développement  extraordi- 
>>  ^/:e  jçi^seryé  pfir  MM.  Brierre  de  Boismoni  et  Sanaon.  t 

Pevir^i)^  Ip  professeur  qui  trouve  tant  de  graves  autorités 
Jificfai^s^  ,élèvésl.  Mais  il  est  aisé  de  voir  que  M.  Dupuytren  n'en 
S%V  flif^.p!p3  embarrassé  pour  soutenir  sa  doctripe  anatomif«e 
KS^  ^  W^f  ^^  J^  nçfur^  du  cboléra-q^orbus. 
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QuATRtiME  QUESTION.  Pourquoi  apoir  choisi^  parmi  tantd'aun 
très  remèdes  j  le  sous^acétate  de  plomb  ^  pour  l* opposer  au  cho-^. 
léra^morhus  ?  «  Mes  motifs ,  dît  le  professeur ,  sont  nomlM'eux  ; 
)K  ils^of^^  tirés  du  raisonnemen^j  df  CoMlogiee^de  V expérience. 
H.  n  i^'^i^is^it  4«  ^Kouyf^r  iiu  sédatif  qui  pût  tout  k  k  fois  cabaer^ 

>%  SQUIHI^^^  ^  ploiP^b  a  y  dp  tout  teaips ,  p««u  aux  ifiéd^a 
»  poanru  d(s  c^s  4euii  propriétés.  Qmn»  les  livma  écnU  sii)r  la 
»  millière  médi^aje ,  ni  VQm  trouF^er^  que  sédation  H  astcictîo» 
ii.90Qt  40u¥  vçrtus  iiiliécp|it«s  aux  pirépajr^ti^iis .saturnines. Desrv . 
»<  çeiidez  d^u9  uos  hApit^ux ,  px^n^^  Içs  pombreux  emplois. 
>k.qu'04k  Y  ^^^  de  ces  préparati^Di^  (en  cbirui^>  et  tqi^  werrea . 
»  f^e^  itfel  les  prépra);ion^  j^ti^uiiies  y  SQut  emplojéeapres-^ 
»  que  toujpora  d^tis  \f^9^  c^  où  il  s'agir  de  calmer  des  i^ntati^as  > 
»  el.dpdimiuuer  des séjcrétîons.  Poursuives  le»  appUcationsauiK- 
^  maladif  iilterites,  et^vous  verrez  les  préparations  de^tlombcm*  • 
»  ployées  à  4imiuitor  Jafiidiyatio»  meeeurieUe  ounoi^meeciHpie)le;> 
»•  les  suew»  et  les  expectarations  ebexles  pbtbisiques;  le  dévoie»' 
».  lUDAto^e^  les  personnes  ^ectées  d'ukérations  chéeniqu^Bsau  ca-> 
«^  nal  iatestinsl  ;  dans  les  cas  d'hém^rrh^i^e  interne  »  quelle  que 
»,soit  leurseuiee;  bien  mieux,  ^ous  les  trouverememplpyéi^  à  oea^ 
»  battrelesanéTrysmeaiAternésvet  vousyenrezsouyent,  parspHe 
»  4sl€Mr  JielÎQUf  les  ajiévrysoies  des  geos  vaisseaux  qui  ont  fran-t  > 
)i  .fjtii  les  parois  de  «la  cavité  de  la  poitrine,  rentrer  avec  plus  o«' 
»  moins  de  rapidité  dans  les  limites  de  ces  paroiki..*.  ».  Yoiià 
pour  le  roiVenaeinssI  et  VantdQgU.^(^w^  h  Vexpénênoêyl^» 
psufe^iffujr  cite  un  seul  cas  Ae  cboiéra  sposaëique  onle  wwifBpk»* 
ta  te  de  plomb  a  paru  •  avoir  de  i>ons  effiots  ;.  et  cette  obstryplicm 
unique  n'est  pas  même  régulièrement  décrite!... 

^efleest^  en  snbstance,  .]a  griipd^  çt  ^iiémorable  \^Ojf^  QMe 
célèbreftt  à  j'envi  \ej/turn^  hsbdojjiudq^^^^ 
le  JquajHAL  des  DisATs ,  «et  jofgi^pe  ^  pyjr^  û  çop^epcjf^;^  ^, 
l'WPioJ^puWiq^p^xe  j»g|e  .V  «f^mpéUpt,  .dfa^llp^s,  ^ffÀ\^, 
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Gazette  médicale  de  Paris.  (Février  i832.) 

.  §  'I.  Reflue  de  la  clinique  médicale  de  M.  CHOMEt ,  à 
V Hôtel'Dieiù  •—  Vous  saurez  que  le  nombre  des  malades  cou- 
chés, pendant  le  mois  de  décembre  dernier,  dans  ]es  salles  de  la 
clinique,  srété  de  emquante-^inq ,  dont  n^ingt-neuf  hommes  et 
viagt  ^  six  femmes.  Vous  saurez  encore  que  sur  ce  nombre  un 
seul  homme  et  quatre  femmes  ont  succombé  ^  ce  qui  porte  la 
mortalité  générale'  à  un  mort  sur  onze  malades.  Ce  n'est  pas 
tout  :  on  t^otts  apprendra  encore  que  des  om^r  malades  qui  ont 
Snecombé ,  l'un  est  mort4e.|eur  même  de  son  entrée  ;  unliutre 
le  lendemain  matin  a  présenta  à  l'autopsie  uiie  hémorrhagîe 
considérable  dans  la  protubérance  cérébrale  ;  le  troisième  était 
ua  second  cas  d'hémorrhagte  cérébrale ,  mais  ancienne  *,  avec 
ramollissement  de  la  substance  qui  «ntourait  le  reste  du  caillot  ; 
1^  quatrième ,  un  sujet  atteint  d'une  fièvre  typhoïde^  qui  a  sno- 
oombc  le  troisième.'  jour  de  son  entrée ,  et^  après  avoir  offert 
des  symptômes  tellement  graves ,  qu'il  était  presque  impossible 
iTapoir  t espoir  de  le  sauver  ;  en  sorte  queln  mortalilc  des  affec- 
tions aiguës ,  sur  lesquelles  la  médecine ,  -dans  son  état  actuel^ 
eût  pu  exercer  une  influence  certaine ,  se  trouve  bornée  au  cin- 
quième sujet  seulement ,  qui  est  mojrt  4' une 'affection  cutanée 
éniptive  :  voilà  la  revue  terminée.  N'estai  pas  vrai  que.  vous 
vuiHk  maintenant  fort  instruits  ?  Ceci  au  ireste  n'est  donné  que 
commie  échanlillon  de  la' médecine  arithmétique;  on  ^ent  que 
pour  peu  qu'on  suive  cette  marche  ^  les  résultats  ne  pourront 
manquer  d'être  extrêmement  précieux* 

"  §  II.  Nouf^eau  traitement  desfièt^res  typhoïdes^  par  M;  Cho- 
BfZL.  -^  On  ne  sait  pas  encore  quel  sera  le  résultat  définitif'des 
recherches  commencées  sur  l'usage  du  chlorure  de  sodium  dans 
ces  fièvres.  Les  cinq  cas  qui ,  l'an  dernier,  y  furent  soumis  ont 
tous  guéri.  Cette  année ,  depuis  la  rentrée ,  un  nombre  presque 
double  en  a  continué  l'usage  ^  et  déjà  plusieurs  sont  hors  du 
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daitger  des  premiers  accîdens ,  et  n'ont  plus  à  redouter  que  ceux 
qui  peuvent  survenir  pendant  la  convalescence.   Mais , .  cKe^ 
quelques  autres ,  la  maladfe  est  assez  peu  avancée  ^  et  pfiPre  enp 
core  des  caractères  assez  graves,  pour  que  l'on  ait  de  justes  mo- 
tifs de  craindre  une  terminaison  funeste.  Il  paraît  toutefois  que 
M.  Ghomel  prend  ses  précautions  pour  ne  pas  compromettre  le 
médicament.  On  nous  fait  remarquer   que  ce  médecin  évite 
de  le  prescrire   à  ceux  qui  sont   reçus  dans  un  état  dcses«- 
péré  ou  qui  entrant  à  une  époque  éloignée  du  dé.bnt  ;  aussi , 
ajoute-t-on  ,  chez  la  jeune  fille  qui  entra  dans  les  salles  avec. un 
délire  très^igu ,  et  y  succomba  trois  jours  après ,  c'eût  été 
compromettre  tout-à-fait  inutilement  pour  la  malade  ce  mojen 
nouveau ,  que  de  le  lui  prescrire  ;  elle  ne  coinpte  donc  pas  au 
nombre  des  individus  soumis  à  l'usage  du  chlorure.  Cette  con- 
duîte  est  diamétralement  opposée  à  celle  qu'on  suivait  autrefois. 
Les  anciens  médecins  craignaient  moins  de  coinj^rom^/tre  le  médi- 
cament que  le  malade  ;  et  ce  n'est  guère  que  lorsque  les  mojeos 
ordinaires  avaient  échoué  qu'on  se  risquait  à  doni^r  l'incertain  , 
meliîu  aneeps  :  nous  disons  cela ,  sans  vouloir  blâmer  la  méthode 
actuelle  ;  car  nous  savons  fort  bien  qu'un  médicamept, employé 
seulement  dans  les  cas  désespérés,  quelque  avantageux  qu'il  fût 
d'ailleurs ,  ne  pourrait  donner  que  des  résultats  inexacts  ;  nous 
voulons  seulement  faire  remarquer  qu'aujourd'hui  on  a  ses  cou- 
dées plus  franches. 

Les  doses  auxquelles  le  chlorure  est  administré  varient  sui- 
vant les  individus  ;  cependant ,  chez  le  plus  grand  nombre ,  on 
met,  par  pinte  de  dissolution  de  gomme  arabique,  ou  de  sirop  de 
groseille ,  ou  de  décoction  de  riz ,  un  scrupule  de  solution  con- 
centrée de  chlooire  de  sodium  ,  et  le  malade  en  boit  ^  suivant 
.  l'intensité  de  sa  soif,  de  deux  à  quatre ,  et  même  à  cinq  pintçs 
'  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  même  quantité  de  chlorure  est 
mise  dans  un  demi-lavement  émoi  lient ,  -  et  le  malade  en  preAd 
quelquefois  deux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ceux  chez  les- 
quels la  maladie  offre  le  plus  de  gravité  prennent ,  en  outre ,  un 
bain  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours ,  avec  une  livre  de  cblo- 
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Itire  pair  Wn.  Voilà  pour  le  mode  d'adminlstratioti.  Maïs  pour 
ceqni  lest  du  résultat  ttiërapeutique ,  si  On  ne  peut  rien  dire  en— 
'  Goiré  de  certain  sur  l'efficacité  ou  l'inefficacité  de  ce  moyen ,  on 
{)eût  déjà  presque  affiriher  qu'il  ne  possède  ,  à  ces  doses  ,  d'ac— 
titfn  éltctire  sur  aueu/i  organe  !  Voilà  tout ,  et  il  faut  bien  s^râ 
'contenter y  puisiiqu'on  n'a  encore  constaté  que  ce  résultat  ^  tout 
en  Ae  compromettant  pas  le  médicament  \ 

§111.  Cànsidétations  nouvelles  sur  la  'variole  et  sur  son, 
H'éHtèmmt;  par  H.  Serres  ,  membre  de  l'Institut.  —  t^armi  les 
icfrctynlsàiiices  qui  favorisent  ou  qui  compriment  le  développè- 
inent  des  ]^siùles  de  la  variole  /les  unes^  suivant  M.  Serres  , 

"âfptiàrtîèîïiiént  aux  élémeus  ^uî  environnent  le  malisidé  ,  les  au- 
tres tiennent  à  Tétat  des  parties  du  corps  oii  ta  maladie  se  mani- 
Teste. 

Xin  grand  t'àiï  d'observation,  aux  yeux  de  cet  auteur,  cest 
iqtie  Ta  sécberesse  favorise,  au  plus  haut  degré,  le  développement 
dès 'pustules  4e  la  variole;  que  Foumidité',  au  contraire,  s'y  op- 
pose puissamment,  et  que,  sans  égard  à  l'analogie  où  à  la  diffie* 
rencc  de  texture ,  c^est  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  états  physio- 
logiques ,  que  les  organes  doivent  la  propriété  d'être  envabis 
b\i  d^tre  préservés  de  la  variolb.  C'est  ainsi  qu'il  explique  pour- 

"Ijiloî  la  face  en  est  toujours  le  foyer  principal ,  pourquoi  les 
mains  après  la  face  en  sont  toujours  le  siège  de  prédilection ,  etc. 
"C^est  parce  que  les  parties  internes  sont  humectées  habituelle- 
ment par  lès  sécrétions ,  qu'elles  sont  encore  plus  à  l^abri  ;  ainsi 
On  voit  rarement  pénétrer  les  pustules  dans  l'estomac,  les  in- 
testins ,  la  vessie ,  le  vagin ,  etc. 

«  n  résulte  pour  nous  de  ces  observations ,  dit  M.  Serres ,  que 
«les  varioles  sont  une  maladie  de  l'enveloppe  extérieure  du 

'  M  eôt*ps ,  puisque  d'une  part  la  surface  de  la  peau  en  est  constam- 
»  ment  le  siège  primitif  ;  que  de  l'autre  les  parties  internes,  n'en 
»  sont  principalement  affectées  que  dans  leur  passage  de  l'exté- 

'  »  rieur  \k  Tintérieur ,  et  qu'en  troisiènïe  lieu  ,  des  organes  intë-* 
^  rieurs  jprcservés  des  varioles  par  leur  position ,  eh  sotit  atteints 


I»  aussitôt  que ,  par  un  déplacement ,  ils  se  pointent  au  dehors ,  él 
»  rentrent  ainsi  sôus  les  infiuences  des  parties  toùt-à-fait  ex- 
»  ternes.  »  . 

Comme  les  conclusions  auxmielles  est  arrive  M.  Serréjs  ne 
sont  pas  autres  que  celles  que  tire  tout  médecin  qui  a  VÙ  déuk 
ou  trois  Varioles  ;  comme  elles  ne  nous  apprennent  rien  autre 
ichose  y  si  ce  n'est  que  les  varioles  sont  une  maladie  de  l'envC'^ 
loppe  cutanée ,  nous  nous  abstiendrons  dé]  toontrâler  les  pré-^ 
unisses  de  M.  Serres,  et  de  rechercher  si  c'est  à  là  texture 
de  la  peau ,  ou  à  la,  sensibilité  variable  de  ses  diverses  région^ 
que  tiennent  les  différences  dans  le  développement  des  pustules, 
et  si  enfin  les  organes  intérieurs  déplacés  se  couvrent  de  pus- 
tules,  parce  qup  leur  texture  s'altère,  devient  analogue  \ 
celle  de  la  peau ,  ou  si  c'est  parce  qu,^ils  ne  sont  plus  préservés 
par  rhumidité  des  sécrétions. 

Dans  un  second  article  ,  M.  Serres  examine  les  corâplicalions 
des  varioles.  Lorsque,  dans  le  cours  des  maladies,  il  survient  d'au- 
tres affections ,  que  l'on  nomme  intercurrentes,  l'a\iteur  ne  pensé 
pas  que  leurs  symptômes  se  modifient  simultanément  :  chaque 
maladie  suit  son  cours,  dit-il,  comme  si  elle  était  seule  ;  éfie 
marche  vers  son  but  sans  être  dérangée  par  la  maladie  conge^ 
nère.  Les  varioles ,  ajoute  M.  Serres ,  nous  serviront  à  établir 
ce  point  important  de  pathologie. 

C'est  une  fort  belle  chose  qu'une  bonne  comparaison  ;  mais 
chacun  sait  qu'il  faut  ou  qu'elle  embellisse  votre  idée,  ou  qu'elle 
la  rende  plus  claire.  Le  premier  point  est  pour  lespoëtes,  le 
second  est  pour  nous  autres  médecins.  Mai^,  pour  renàre 
une  idée  plus  claire,  il  faut  que  naturellement  il  y  ait  analogie 
entre  les  termes  delà  comparaison  ;  sans  cette  condition  la  com- 
paraison ne  fait  qu'obscurcir  la  pensée  ;  c'est  ce  que  M.  Serres 
ne  paraît  pas  avoir  bien  compris  dans  le  passage  suivant  : 

«  J'ai  besoin,  pour  rendre  ma  pensée  plus  claire,  dii-il,  d'em- 
»  prunter  aux  mathématiques  une  comparaison.  Soient  les  ondes 
»  liquides  :  si ,  sur  une  même  surface ,  deux ,  trois  ou  dix  ondes 
»  sont  simultanément  produites  ^  on  voit  les  cercles  qu'ellea  for- 
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»  mÇQtse  toucber,  se  pénétrer  les  unes  les  autres  sans  jamais  se 
M  confondre.  Chaque  onde  grandît ,  se  développe ,  marche  à  son 
»  terme  sans  être  ni  troublée,  ni  dérangée,  ni  intervertie  par  les 
»  ondçs  voisines ,  qui  viennent  la  croiser,  la  pénétrer,  la  coin— 
»  pliauer  enfin  comme  il  advient  pour  les  maladies.  » 

Tout  ce  qui  est  dit  des  ondes  est  fort  clair  en  effet ,  bien  ex- 
primé, bien  exact;  et  n'était  la  malheureuse  chute  de  comi7<tf  i7 
advient  pour  les  maladies^  j'aurais  admiré  M.  Serres ,  et  j'aurais 
dit  qu'il  est  bon  d'être  de  l'Institut  et  d'entendre  tous  les  lundis 
parler  de  mathématiques.  ,  '         . 

«  Pareillement  nous  verrons ,  poursuit  M.  Serres ,  des  bien— 
»  norrhagies ,  des  ophthalmies  ,  des  angines  ,  la  gale ,  les  dar— 
*  très,  etc. ,  se  développer;  etc.  »  Vojez-vous  la  beauté  de  la 
comparaison  ?  L'économie  animale  est  comme  la  surface  4'un  lac 
calme  et  paisible  i  vous  vous  exposez  avec  une  femme  infectée  ^ 
vous  ne  vous  mettez  pas  à  l'abri  d'un  coup  de  vent,  vous  pou- 
che7  avec  un  galeux,  etc. ,  etc. ,  c'est  tout  autant  de  pierres 
qui  tombent  dans  votre  lac;  et  aussitôt,  développement  de  bien- 
norrhagie  ^  d'ophthalmie ,  de  gale ,  c'est  -  à  -  dire  de  tout  autant 
d'ondes  concentriques  qui  vont  s'étendre  ,  marcher ,  se  croiser 
sans  jamais  se  confondre.  Tout  cela ,  je  le  répète^  est  fort-beau  ; 
il  n'y  manque  qu'un  peu  d'exactitude.  Gomment!  c'est  en  par- 
lant de  l'économie  animale,  où  un  consensus  universel  lie 
toutes  les  fonctions  entre  elles ,  où  la  marche  des  maladies  ne 
tient  qu'à  des  modifications  de  fonctions ,  qu'on  vient  nous  dire 
cela  !  Et  M.  Serres  nous  assure  qu'il  a  découvert  et  constaté  le 
premier  Vindépendance  parfaite  des  maladies ,  et  il  nous  assure 
qu'en  i8i3  on  ne  voyait  encore  dans  toutes  les  maladies  que  des 
idéalités  ;  que  la  médecine  en  était  encore  à  sa  période  métaphy- 
^que  !  Eh  I  H.  Serres ,  combien  ne  vous  devons-nous  pas  de  re- 
roerciemcns ,  pour  nous  avoir  donné  un  avant-goût  de  la  mé- 
decine à  su  période  mathématique  ! 

D.  D. 
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Arcllwes  générales  de  médecine,  (Janvier  et  février 

i832.) 

I.  Hémorrhagie  utérine  traitée  par  le  seigle  ergoti,  -«^  Lé  rap- 
port de  M.  P.  Dubois,  sur  [l'auscultation  appliquée  à  la  pra^ 
tique  des  accouchemens  ,  ajant  étë  longuement  mentionné  donir 
le  compte  rendu  des  séances  de  l'Académie  de  médiecuine ,  noua 
nous  sommes  abstenus  de  l'analyser  dans  la  Revue  des  jour^ 
naux  9  pour  éviter  un  double  emploi.  Mais  nous  croyons  pour- 
tant devoir  revenir  sur  une  observation  contenue  dans  la  se- 
conde partie  de  ce  travail  insérée  dans  le  cahier  de  janvier  des 
Archives,  Il  s'agit  d'ufi  cas  d' hémorrhagie  par  suite  d'insertion 
du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus  y  o\x  il  nous  semble  qu'on  al 
beaucoup  tardé  à  recourir  à  l'emploi  du  seigle  ergoté  |  seule 
ressource  pourtant  qui  restât  à  l'homme  de  l'art^  comme  on  le 
verra  par  l'exposition  du  fait  : 

«  ....  Nous  devons  ajouter  (  dit  le  rapporteur  )  que  ,  dans 
quelques  circonstances  rares ,  à  la  vérité  j  l'auscultation  peut  notis 
permettre  d'observer  et  de  suivre  presque  pas  à  pas  les  dérange-, 
mens  graves  qu'apportent  certains  accidens  du  travail  dans  la 
circulation  fœtale. Un  cas  de  ce  genre,  qui  s'est  récemment  of- 
fert SI  notre  observation ,  présente  trop  d'intérêt  sous  ce  rapport 
et  à  d'autres  égards ,  pour  que  nous  n'ayons  pas  cru  convenable, 
de  le  placer  ici. 

n  Une  femme  ,  au  terme  de  sa  gestation  et  en  travail ,  me  fut 
apportée  il  y  a  peu  de  jours ,  à  l'hospice  de  la  Maternité ,  pour  y 
recevoir  les  secours  que  réclamait  une  hémorrhagie  grave  que 
l'on  supposait  avec  raison  occasionée  par  le  décollement  du  pla- 
centa inséré  sur  l'orifice  utérin.  Cette  femme  avait  déjà  perdu 
une  quantité  considérable  de  sang,  quand  elle  nous  fut  confiée  ; 
elle  était  très-afiaiblîe ,  et  singulièrement  irritable.  Son  état  pa-- 
raissait  exiger  une  prompte  délivrance  :  madame  Legrand ,  sage* 
femme  eu  chef,  et  moi  y  nous  nous  empressâmes  de  la  faire  traïu- 
purtur  dans  une  salle  deslince  aux  accouchemens  difficiles  \  mais 

3Iars  i832.  Tomeî.  3i 
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à  peine  se  vlt-elle  entouréer d'élèves  sage-femmes  ,  dont  les  unes 
devaient  nous  servir  d'aides ,  dont  les  autres  étaient  seulement 
spectatrices  y  qu'elle  se  persuada  que  sa  situation  était  désespé^ 
rée  :  accroupie  sur  le  lit  où  on  l'engageait  vainement  à  s'étendre  , 
^e  s'anima  tout  à  coup  ;  les  muscles  du  tronc  et  des  membres 
s'^agilèrent  de  mouvemens  désordonnés  et  presque  convulsifs  ,  et 
sa  figure  prit  en  un  instant  l'expression  la  plus  vive  et  la  plus 
extraordinaire  de  désespoir  et  d'effroi.  Nous  nous  empressâmes 
de  fenvoyer  tous  les  assistans  et  de  transporter  cette  malheureuse 
dans  la  salle  ordinaire  des  accouchemens  ;  nous  profitâmes  de  cette 
occtision  pour  ausculter  la  région  abdominale  antérieure ,  afin  de 
reconnaitre  jusqu'à  quel  point  cette  extrême  commotion  morale 
sr^t  infinencé  la  circulation  du  fœtus  ;  nous  trouvâmes  les  dou- 
Ues  baitemens  distincts  ,  ayant  le  degré  de  force  qu'ils  offrent 
en- général,  et s^entendant  même  sur  deux  points  de  l'abdomen 
aissez  éloignés  IHin  de  l'autre  ;  la  seule  différence  que  nous  ayons 
pu  noter ,  c'est  qu'ils  étaient  un  peu  plus  lents  qu'ils  ne  le  sont 
dans  l'état  normal.  Le  pouls  de  la  mère  était  alors  petit  et  très- 
fréquent.  Notre  malade  se  calma  cependant  par  degrés  y  maïs  elle 
contiiirua'de  s'affaihlir  encore.  La  dilatation  et  la  souplesse  del'o- 
i4fice  auraient  facilement  permis  l'introduction  de  la  main  et  la 
V^mînaison  de  l'accouchement;  nous  employâmes  en  conséquence 
tot^èrles  moyens  de  persuasion  qui  étaient  en  notre  pouvoir  afin 
d'obtenir  un  consentement  qui  nous  était  indispensable ,  mais 
qui  nous  fut  refusé  avec  une  obstination  si  prononcée  et  si  peu 
ftitellîgente ,  que  nous  fûmes  obligés  d'y  renoncer  et  d^ attendre, 
Bous  nous  appliquâmes  dès  lors  à  suivre  avec  la  plus  grande  at- 
tention les  moûvemens  du*  cœur  du  fœtus  ;  car  il  était  facile  de 
prévoir  que  l'affaiblissement  toujours  croissant  de  la  mère  lui  se- 
rait inévitablement  funeste  ;  nous  sentîmes  les  doubles  battemens 
devenir  graduellement  plus  lents  et  plus  faibles ,  puis  plus  faibles 
encore ,  être  relevés  de  trois  en  trois  environ  par  une  pulsation 
plus  forte.  Dans  ce  moment ,  un  mouvement  brusque  et  consi- 
dérable de  l'enfant  déplaça  le  stéthoscope  ;  nous  le  replaçâmes 
immédiatement  :  les  doubles  battemens  n'étaient  plus  percepli- 
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bles  ;  une  pulsation  assez  forte  pour  être  encore  entendue  |  re» 
venait  à  une  puis  à  deux  secondes  d'intervalle  ;  bientôt  après , 
tout  battement  cessa  d'être  entendu ,  la  vie  fœtale  ctait  anéantie  ; 
cependant  la  perte  s'était  presque  arrêtée  spontanément  ;  nous 
cherchâmes  à  ranimer  la  contractilîté  très-affaiblie  de  l'utérus  ^ 
afin  d'obtenir  les  conditions  favorables  à  la  cessation  définitive  de 
l'accident.  Deuxdoses.de  seigle  ergoté  en  poudre,  de  douze 
grains  chacune ,  furent  données  à  dix  minutes  d'intervalle  : 
elles  produisirent  à  peu  près  l'effet  que  nous  en  espérions ,  et 
nous  permirent  de  rompre  les  membranes  f  quand  la  dilatation 
fut  assez  grande  pour  qu'elles  devinssent  accessibles  au  doigt  :  la 
télé  du  fœtus ,  car  c'était  cette  partie  qui  se  présentait  à  l'ori- 
fice )  le  franchit  rapidement  et  parvint  aussitôt  dans  l'excavation 
du  bassin.  Cependant  les  douleurs  se  ralentissant  et  s'afiaiblissant 
encore ,  on  eut  recours  à  l'application  du  forceps ,  quand  la  tête 
fut  assez  avancée  pour  n'avoir  plus  à  vaincre  que  le  dernier  ob- 
stacle qui  résulte  de  la  résistance  ordinaire  des  parties  génitales 
externes.  L'enfant  était  mort ,  comme  nous  en  avions  acquis  la 
certitude.  —  Il  est  évident  (  ajoute  M.  Dubois  )  que  y  dans  ce  cas 
si  remarquable  y  l'auscultation  nous  a  permis  d'observer  les  alté^ 
rations  graduelles  que  la  circulation  intra-utérine  'a  subies  ,  et 
qu'elle  nous  a  rendus  pour  ainsi  dire  spectateurs  de  l'agonie  du 
fœtus.  »  Sans  doute ,  cela  est  bien  qelque  chose  ;  mais  peut-être 
eût-il  mieux  valu  encore  se  hâter  de  recourir ,  des  le  principe  , 
au  seigle  ergoté ,  et  l'administrer  à  haute  dose ,  comme  l'ont  fait 
en  pareil  cas  ^  avec  succès ,  plusieurs  accoucheurs  ;  c'est  du  moins 
ce  qu'il  est  permis  de  supposer ,  quand  on  voit  que  ce  précieux 
médicament ,  donné  à  faible  dose ,  et  à  Une  époque  bien  tardive , 
a  cependant  encore  produit  à  peu  près  t effet  qu'on  en  espérait. 

II.  Traitement  du  rhumatisme  par  r application  endernUque 
des  préparations  de  morphine.  —  Nous  avons  déjà  ,  dans  notre 
avant-dernier  numéro  ,  exposé  les  bases  de  ce  mémoire  un  peu 
surchargé  d'observations  particulières  :  nous  nous  demandons  si 
ce  n'est  pas  par  erreur  que  parmi  celles-ci  a  été  placé  le  récit  du 
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fait  suivant ,  comme  exemple  de  rhumatisme  guéri  en  vingt— 
QUATRE  HEURES  ,  par  l'administration  de  l'acëtate  dé  morphine  à 
l'intérieur. 

«  Quinzième  obsen^ation,  —  Un  homme  de  trente  ans,  d'une 
constitution  rohuste ,  entre  à  la  salle  Saint-Bernard  de  l'Hôtel— 
Dieu  de  Paris,  en  décemhre  i83i  :  cinq  jours  auparavant  ,  il 
avait  éprouvé  du  froid  ^  et  hientôt  il  avait  été  pris  de  fièvre  et  de 
douleurs  générales  qui  le  forcèrent  à  garder  le  lit  et  à  se  faire 
conduire  à  l'hôpital. 

»  Lorsque  nous  le  vîmes  (  disent  MM.  Bonnet  et  Trousseau  ), 
il  était  couché  sur  le  dos  (  toutes  les  articulations  étaient  doulou- 
Teuses,mais  nulle  part  il  n'existait  de  tuméfaction  ni  de  rougeur). 
La  peau  était  chaude  et  halitueuse,  le  pouls  fréquent  et  plein. 
Les  douleurs  étaient  extrêmement  mobiles  ,  et  presque  à  chaque 
instant  elles  se  portaient  d'une  jointure  sur  l'autre.  On  prescrivit 
cinq  quarts  de  grains  d'acétate  de  morphine  a  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  de  l'eau  d'orge  et  deux  potages. 

»  Il  y  eut  du  sommeil  et  des  sueurs  abondantes ,  et  le  tende-' 
main  matin  le  malade  était  guéri  ^  en  ce  sens  que  les  douleurs 
étaient  remplacées  par  une  fatigue  analogue  à  celle  qui  suit  un 
exercice  prolongé.  Néanmoins  on  continua  pendant  deux  jours 
l'administration  de  la  morphine ,  et  la  guérison  ,  quoique  bien 
rapide  ,  ne  se  démentit  pas.  »  —  C'est  là  ,  ce  me  semble  ,  un  cas 
de  courbature ,  ou  de  /?c^re  éphémère ,  et  non  point  une  obser- 
vation de  rhumatisme. 

IIL  Observation  sur  une  invagination  intestinale  ;  par 
M.  Dance  ,  médecin  de  l'hôpital  Goch in.  —  Il  s'agit  d'un  homme 
qui ,  après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  années  des  symptômes 
d'entérite  chronique  ,  succomba  rapidement  à  un  étranglement 
interne  ,  ou  mieux  à  une  occlusion  du  canal  intestinal  produite 
par  l'invagination  du  cœcum,  du  colon  ascendant,  du  colon 
transverse  cl  d'une  partie  du  colon  descendant  dans  l'S  iliaque 
de  cet  inteslin.  Cette  invagination  (  que  la  formation  d'une  tu- 
meur dure ,  allongée  ,  cylindrique  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc 
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gauche  ,  avait  pu  faire  soupçonner  pendant  la  vie) ,  était  très- 
probablement  le  résultat  des  contractions  intestinales  énergiques 
nécessitées  par  l'obstacle  que  présentaient  au  cours  des  matières 
des  végétations  volumineuses  développées  autour  de  l'orifice  de 
communication  de  l'iléum  avec  le  cœcum. 

IV.  De  la  grossesse  extrà-'Utérîne  ;  par  M.  Guillemot.  (Bul- 
letin de  la  Société  médicale  d'émulation.)  —Dans  la  séance  de 
l'Académie  royale  de  Médecine  du  ii  mars  18249  M.  Béclard 
ofiPrit,  au  nom  de  MM.  Dubois  et  Bellivier ,  un  fœtus  qui  était 
resté  sept  ans  dans  le  sein  de  la  mère.  Ce  foetus  ,  du  sexe  fémi- 
nin ,  était  à  terme  ;  il  était  contenu  dans  une  poche  placée  à 
gauche:  de  l'utérus  ;  il  paraissait  transformé  en  une  matière  a^— 
poçireuse ,  semblable  au  •  gras  des  cadavres.  C'est  ce  fait  que 
M.  Guillemot ,  héritier  de  quelques  observations  du  chirurgien 
en  chef  des  Quinze-Vingts  (M.  Bellivier) ,  s'est  occupé  de  com- 
pléter par  la  publication  de  l'observation  suivante  : 

K  Madame  £... ,  le  26  février  181 7  ,  fut  vivement  effrayée  au 
milieu  des  embrassemens  de  son  mari ,  par  la  chute  d'une  pierre^ 
qui ,  lancée  à  travers  la  fenêtre  de  sa  chambre ,  vint  rouler  au 
pied  du  lit.  Cette  dame  eut  le  malheur  de  perdre  son  mari  le  3 
mars  suivant.  Elle  avait  vu ,  depuis  douze  ans  qu'elle  était  m9- 
riée ,  les  règles  revenir  régulièrement  chaque  mois.  Ce  fut  pour 
la  première  fois  qu'elles  manquèrent.  Se  croyant  enceinte  ,  elle 
alla  consulter  M.  Bellivier ,  qui  y  croyant  reconnaître  que  l'utérus 
avait  plus  de  volume  et  de  pesanteur  que  dans  l'état  ordinaire , 
et  que  les  soins  avaient  acquis  de  la  sensibilité  et  du  développe- 
ment ,  déclara  qu'en  effet  il  pouvait  bien  y  avoir  grossesse ,  mais 
qu'il  fallait  attendre  quatre  mois  encore  avant  de  pouvoir  l'affir- 
mer d  une  maniée  absolue. 

M  Le  i3  avril,  madame  Ë...  fut  prise  de  coliques  et  de  dou- 
leurs excessives  dans  la  région  hypogastrique  y  surtout  du  côté 
gauche.  Une  saignée ,  des  sangsues ,  quelques  ^bains  calmèrent 
ces  accidens  qui  reparurent  à  la  fin  de  juin ,  à  la  suite  d'une 
chute.  Cetétat  de  souffrance  persista,  malgré  le  traitement ,  jttS"* 
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qu^au  30  juillet.  Les  mois  d'août  et  de  septembre  se  passèrent 
heureusement,  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  de  novembre  :ma-~ 
dame  E...  fut  presque  toujours  souffrante  pendant  ce  mois.  En— 
fin  9  ie  6  décembre ,  le  travail  parut  s'annoncer  par  des  douleurs 
analogues  à  celles  de  l'enfantement ,  avec  écoulement  de  muco-* 
sites  teintes  de  sang  à  travers  le  vagin  ;  M.  Bellivier  ne  put  ja- 
mais atteindre  du  doigt  le  col  de  l'utérus.  Après  qi^elques  beures 
de  cette  espèce  de  travail ,  le  calme  se  rétablit ,  et  dès  ce  moment, 
les  mouvemens  de  l'enfant ,  qu'on  avait  sentis  jusqu'à  ce  jour  , 
cjsssèrent  entièrement.  Ce  fut  alors  que  M.  Beilivier  reconnut 
que  cette  grossesse  pouvait  être  exlrà— utérine. 

fc  Madame  E...  fut  pendant  trois  mois  en  proie  à  des  accidens 
inflammatoires  du  bas-ventre.  Elle  était  réduite  à  un  état  voisin 
du  marasme ,  lorsque  les  règles  reparurent  et  ramenèrent  comme 
par  enchantement  la  santé  et  la  fraîcheur  de  cette  dame.  Il  ne 
restait  dû  cette  maladie  que  le  volume  extraordinaire  du  ventre. 

»  Après  deux  ans  de  veuvage,  malgré  les  recommandations 
de  M.  Bellivier,  madame  E...  se  remaria  :  elle  n'eut  point 
d'enfans ,  et  continua  de  jouir  d'une  bonne  santé  jusqu'à  la  fin 
de  l'année  iSsS.  A  une  péritonite  qui  se  déclara  à  cette  époque , 
succéda  une  diarrhée  à  laquelle  la  malade  succomba  le  10  mars 
1824*  ^  fétidité  de  l'odeur  qui  s'exhalait  du  bas-ventre ,  à  son 
ouverture ,  ne  permit  point  de  faire  des  recherches ,  et  M.  Bé- 
clard  se  contenta  d'enlever  la  tumeur  avec  la  matrice  qui  lui 
adhérait.  Il  présenta  le  même  jour  cette  pièce  à  l'Académie.  » 

i(G.) 


moires  de  V académie  des  sciences  ^  arts  et  belles 

lettres  de  Dijon^  (  i'^'  livraison.) 
Mémoire  sur  la  rétroi^ersion  de  V utérus  penâ9nt  la  grosssese; 
par  M.  Parent  ,  de  Beaune.  —  L'Académie  de  Dijon  qui ,  dans 
le  dernier  siècle  ,  à  une  époque  où  les  provinces  n'étaient  pas 
encore  soumises  au  despotisme  administratif,  littéraire  et  scien- 
tifique de  Paris,  avait  jeté  un  si  vif  éclat  par  ses  ex  celle  ns  mé-. 
moiciBS  f  non  moius  que  par  les  savans  de  premier  ordre  sortis  de 


son  sein  ,  parmi  lesquels  il  suffît  de  nommer  les  IVtorveau ,  le^ 
Durande  ,  les  Maret ,  les  Enaux ,  les  Chaussier ,  l'Académie  dç 
Dijon  continue  ses  intéressantes. publications. 

Xoi  livraison  qui  vient  de  paraître  ne  contient  qu'up  seul  pié-* 
moire  relatif  à  la  médecine;  c'est  celui  du  docteur.  Parent.  Après 
quelques  détails  historiques  sur  le  déplacement  en  arriére  de  Tut 
térus  ,  après  l'indication  des  travaux  de  Roderiç  à  Çi^stro,«d& 
Grégoire,  dq  "Walter-Wal ,  de  Hunter,  de  Lyne  ^t  de  M.  D^s-« 
granges,  l'auteur  publie  cinq  observations  qu'il  a  eu  occasion  de 
recueillir  dans  sa  pratique  particulière.  Il  décrit,  çpsui te ,  d'une 
manière  claire  et  complète  ,  les  causes ,  les  symptômes  et  le  irai- 
tement  de  cette  maladie.  Quelque  intéressante  que  soit  cette  mo-* 
nographîe,  nous  sommes  obligés  de  nous  borner  h  citer  les  conr- 
clusions  que  M.  Parent  a  tirées  de  ses  recherches. 

10  La  rétroversion  de  l'utérus,  pendant  la  grossesse |  parait 
avoir  éch£|ppé  à  la  sagacité  des  anciens  observateurs ,  et. les- 
premières  notions  sur  cette  maladie  ne  remontent  pas  au  delà 
du  seizième  siècle  ; 

20  Cette  affection  s'observe  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse ,  à  la  suite  d'efforts  ou.  de  secousses  violentes ,  surtout  chezi 
les  femmes  lymphatiques  ,  sujettes  aux  flueurs  blanches  ,  dont  le 
bassin ,  larglb  dans  son  excavation  inférieure ,  est  très-rétréci  au. 
détroit  supérieur  par  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral  ; 

3o  La  marche  de  cette  maladie  présente  deux  périodes  bien 
distinctes  ,  l'une  d'abaissement  de  l'utérus ,  l'autre  de  rétrover-. 
sion  proprement  dite  ; 

4o  La  première  indication  à  remplir  est  de  faire  cesser  la  plé- 
nitude de  la  vessie ,  cause  évidente  d'une  grande  partie  des  dou-. 
leurs ,  et  puissant  obstacle  au  succès  de  toutes  les  manœuvres 
nécessaires  ; 

5^  La  position  la  plus  favorable  pour  opérer  la  réductioa 
de  l'utérus  est  de  faire  accroupir  la  malade  sur  ses  genoux  et 
sur  ses  coudes  pour  diminuer  la  pression  des  viscères  abdo- 
minaux; .         . 

60  Si  l'utérus  est  volumineux  et  la  saillie  sacro-vertébrale 
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irès-saillante ,  de  telle  sorte  qu'il  soit  impossible  de  relever  di- 
rectement le  fond  de  ce  viscère  ,  il  faut  alors  le  perler  à  droite  , 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  mettre  ainsi  sa  plus  grande  di- 
mension en  rapport  avec  le  plus  grand  diamètre  du  détroit  supé- 
rieur ,  rélever  alors  en  évitant  l'angle  sacro-vertébral  ,  et  le 
ramener  ensuite  en  avant  et  nu  centre  du  bassin  ; 

fj  '^  La  matrice ,  ainsi  replacée ,  la  femme  doit  rester  au  lit,  garder 
pendant  plusieurs  jours  une  sonde  en  argent  dans  la  vessie,  afin 
d'éviter  une  nouvelle  rétention  d'urine ,  cause  suffisante  pour  faire 
faire  rééidiver  la  maladie; 

8"  Si  l'homme  de  l'art  est  appelé  dès  le  principe ,  il  peut  faci- 
lement prévenir  la  rétroversion  ,  en  prescrivant  à  la  malade  le 
repos  le  plus  absolu ,  en  donnant  souvent  issue  aux  urines  et  en 
veillant  avec  soin  à  ce  que  leur  cours  naturel  ne  soit  jamais  in- 
terrompu ; 

'  9<>  Passé  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  tous  les  phéno- 
mènes morbides  disparaissent  sans  retour ,  pour  peu  que  la  femme 
use  des  précautions  les  plus  simples; 

100  Enfin ,  si  la  réduction  de  l'utérus,  à  l'aide  des  moyens 
ordinaires ,  était  reconnue  impossible ,  il  faudrait  recourir  à  l'em- 
ploi de  procédés  extraordinaires ,  plus  ou  moins  graves  ou  avan- 

# 

tagenx ,  parmi  lesquels  la  ponction  de  la  vessie  nous  paraît  la 
plus  efficace  et  la  moins  dangereuse. 


Journal  de  médecine  de  Nantes. 

Institutions  médicales.  Le  dernier  numéro  du  journal  de  la 
section  de  médecine  de  la  société  académique  du  département  de  la 
Loire-Inférieure,  est  entièrement  rempli  par  un  rapport  fait  à  cette 
société,  par  MM.  Palois,  Le  Sent,  Mareschal,  Marion  de  Procé  et 
Sallion,  sur  les  moyens  propres  à  remédier  aux  abus  et  aux  vices 
relatifs  à  renseignement  et  à  t exercice  des  dk^erses  branches  de 
Part  de  guérir.  Ce  sujet,  bien  digne  sans  doute  des  méditations  de 
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tous  les  mcdecins  amis  de  ]cnr  profession ,  devait  être  le  suj^t 
d'uaeloien  182g,  sous  le  ministère  de  M.  dcMartigna.c.  Ou  se 
rappelle  les  nombreuses  produclJons.auxquelles.  donnèrent  lieu 
des  questions  sur  ce  sujet ,  proposées  par  l'autorité  aux  Facultés 
et  II  rAcadcmIe  royale  de  médecine.  La  Revue  médicale  eut  soin 
de  tenir  ses  lecteurs  au  courant  de  la  polémique  que  firent  naître 
ces  questions.  Elle  ne  croit  pas  devoir  j  revenir,,  ^'entant  plus 
que ,  quels  que  soient  le  bon  esprit  et  les  vues  éclairées  de  la 
commission  de  Nantes,  son  rapport  ne  contient  rien  qui  n'ait 
été  déjà  plus  ou  moins  longuement  traité  dans  ce  journal. 

Les  cliangemcns  que  ces  messieurs  demandent  dans  nos  insti- 
tutions médicales  et  qui  nous  paraissent  dignes  d'être  approu- 
vés ,  sont,io  la  liberté  de  l'enseignement  ;  Ho  la  création  de  deux 
ordres  de  médecins  dont  les  uns  conserveraient  le  titre  de  cfec- 
teurs  en  médecine  ^  seraient  nommés  par  les  Facultés  ^  après 
avoir  étudié  cinq  ans  et  suivi  buit  examens ,  et  pourraient  seuls 
prétendre  à  certaines  fonctions  salariées  ou  honorifiques ,  et  dont 
les  autres  seraient  nommés  par  les  écoles  secondaires  de  méde—. 
cins ,  avec  la  simple  désignation  de  médecins ,  après  quatre  an- 
nées d'études  régulières  et  six  examens  ;  3^  la  création  de  deux 
nouvelles  Facultés  de  médecine,  etc. ,  etc.  (B,-J.) 
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KEVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  BRESILIENS. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  céréhrah.-^ Hépatite  ai^ec abcès, 
—  Huile  d'andaassu.  —  Kystes  purulens  dans  le  cœur, 

L  Nous  avons  sous  les  yeux  un  journal  de  médecine  qui  se 
publie  dans  la  capitale  du  Brésil ,  sous  le  titre  de  Journal  heùdo^ 
madairede  santé  publique  (Semanario  de  sande  publica).  C'est 
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un  recueU  de  faits  et  d'observations  publiés  par  la  Société  de  mé^ 
decine  deRio-Janéîro.  L'esprit  de  liberté  qui  féconde  tout,  lors- 
qu'il ne  dégénère  pas  en  licence ,  a  commencé  à  porter  ses  fruits 
dans  un  pays  dont  nous  avions  à  peine  quelque  notions  il  y  a 
peu  d'années.  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  dans  sa  Flora  hrw^ 
siUca ,  avait  déjà  fait  connaître  les  richesses  du  Brésil  dans  le 
règ;ne  végétal  ;  et  plusieurs  autres  paturalistes  s'étaient  occupés 
aussi  d'une  manière  avantageuse  de  nous  dévoiler  quelques  parti- 
oularités  remarquables  dans  les  autres  règnes.. 

A  peine  la  société  de  médecine  de  Rio-Janeiro  fut- elle  in- 
stallée ,  que  son  premier  soin  fut  de  réunir  les  lumières  de  tous 
ses  membres  pour  rédiger  et  publier  un  journal  dans  lequel  se- 
raient réunis  tous  les  points  principaux  de  la  médecine ,  de  la 
chirurgie  et  des  sciences  accessoires.  Qu'on  ne  se  hâte  pas  de 
juger  défavorablement  le  journal  brésilien ,  d'après  l'exiguité 
de  son  volume.  Nous  pourrions]  opposer  à  ceux  qui  pense- 
raient ainsi  la  sentence  ;  Ncmo  repenti  fit  summus.  La  France 
n'avait  avant  la  première  révolution  qu'un  seul  journal  de 
médecine  de  quelque  importance.  Ce  ne  fut  que  long^temps 
après  que  se  forma  une  société  de  médecins  ,  laquelle  publiait 
un  journal  sous  le  titre  de  Recueil  périodique^  etc.  A  cette  époque 
le  journal  se  bornait  à  rendre  compte  des  séances  de  la  société 
et  à  faire  l'analyse  de  ses  travaux.  Par  la  suite ,  on  agrandit  le 
cercle  de  ces  écrits ,  et  aujourd'hui  nous  voyons  une  quantité 
prodigieuse  de  journaux  consacrés  à  exposer  les  progrès  conti- 
nuels de  la  science  et  de  l'art  de  guérir. 

Je  ne  me  propose  pas  ici  de  déterminer  les  causes  qui  ont 
donné  lieu  à  cette  stagnation  des  sciences  et  des  arts  que 
l'on  remarque  en  Espagne ,  en  Portugal  et  dans  toutes  les  Amé- 
riques qui  Qi^t  été  soumises  à  l'empire  de  ces  deux  nations.  Il  me 
serait  pieut-^tre  facile  d'indiquer  tes  motifs  de  cette  marche  lente 
dans  la  carrière  de  l'illustration ,  en  citant  les  exemples  de  !'£• 
gypte  y  jadis  berceau  des  sciences,  aujourd'hui  peuplade  de  gens 
abrutis  ;  et  l'ancienne  Gordoue ,  dont  les  écoles  étaient  fréquen- 
tées par  toute- la  jeunesse  de  l'Europe  avide  d'instruction  ^  comme 
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le  sont  aujourd'hui  les  écoles  de  Montpellier  et  de  Paris.  Peut- 
être  ne  sommes-nous  pas  loin  du  jour  où  les  Espagnols  et  les 
Portugais ,  après  avoir  brisé  les  obstacles  qui  s'opposent  à  leur 
instruction ,  entreront  d'un  pas  ferme  et  décidé  dans  la  voie  des 
améliorations  scientifiques,  et  prouveront  à  ceux  qui  ne  les  coti- 
naissent  pas  assez ,  que  c'est  le  vice  dé  leurs  institutioiis  et  non 
la  paressé  et  l'oisiveté  qui  ont  retardé  leurs  progrès. 

II.  Fièf^re  intermittente  pernicieuse  cérébrale.  —  Une  mulâ- 
tresse 9  âgée  à  peu  près  de  cinquante  ans,  et  dont  la  constitution 
se  trouvait  détériorée  par  le  mauvais  régime  qu'elle  gardait  et 
par  l'abus  des  boissons  alcooliques,  était  malade  depuis  huit 
jours  et  présentait  les  symptômes  suivans  :  état  comateux ,  pu- 
piles  dilatées ,  face  vultueuse ,  sueur  visqueuse ,  paralysie  du 
côté  gauche;  pouls  petit,  mou  et  dépressible.  Il  s'y  joignait 
prostration  de  forces ,  soubresaut  des  tendons  ;  et  la  langue  pré- 
sentait un  enduit  jaunâtre.  Les  régions  de  l'abdomen  n'étaient 
pas  douloureuses. 

On  avait  déjà  appliqué  dix-huit  sangsues  à  la  nuque ,  aux  ré- 
gions mastoïdiennes  et  à  l'épigastre.  L'auteur  de  cette  observa- 
tion se  contenta  de^Jdonner  à  la  malade  l'eau  anglaise  (  soda^^ 
water)^  une  forte  décoction  de  quinquina,  et  fit  appliquer  un 
large  vésicatoire  qui  couvrait  la  calotte  crânienne.  Le  lendemain 
la  malade  eut  un  accès  très-fort  accompagné  de  délire.  Douze 
grains  de  sulfate  de  quinine  lui  furent  administrés.  Dans  les 
trois  jours  suivans  ,  les  symptômes  empirèrent ,  malgré  les  fric- 
tions avec  le  sulfate  de  quinine  sur  l'épine  dorsale,  et  une  once 
de  quinquina  dans  l'infusion  de  camomille;  bref,  la  malade 
mourut ,  et  l'on  trouva  à  l'ouverture  du  crâne  les  vaisseaux  cé- 
rébraux engorgés  ;  trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  dans  les 
ventricules  du  cerveau  ;  ramollissement  de  la  substance  du  même 
organe,  et  quelques  ecchymoses  sur  la  tente  du  cervelet.  L'ab« 
domen  n'offrit  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  le  tube  digestif 
était  couvert  d'un  enduit  bilieux ,  et  que  l'utérus  était  squîr- 
rheux. 
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Le  médecin  qui  fit  celle  autopsie  remarque  que  le  canal  înles^ 
tinal  était  sain,  malgré  l'emploi  des  Ioniques  et  des  slimulans. 

III.  Hépatite ,  terminée  par  deux  abcès  du  foie  outrer  ts  à  Vexlé^ 
rieur.  —  Un  tailleur ,  âgé  de  vingt  ans  ,  fut  atteint  d'une  hépa- 
tite* aiguë',  laquelle  présentait  les  symptômes  suîvans.  Tension 
dans  répigastre ,  qui  s'étendait  jusqu'au  dessous  de  l'hjpocondre 
droit;  ventre  tendu ,  sans  météorisme ,  surtout  au  dessus  de  l'om- 
bilic ;  décubitus  difRcile  du  côté  droit  ;  respiration  anhélease , 
fréquente  ,  moins  nette  cependant  dans  le  poumon  (jiroil,  et  toux 
nulle.  Le  pouls  était  fréquent  (  cent  dix  pulsations  par  minute), 
petit ,  peu  rémittent  ;  la  chaleur  était  augmentée  ,  et  il  j  avait 
de  la  moiteur.  La  langue  était  rouge ,  mais  humide  et  couverts 
d'un  enduit  blanchâtre.  Cette  hépatite  était  partielle ,  ejt  avait 
son  $iége  dans  le  lobe  gauche.  Le  malade  fut  mis  au  régime  anti- 
phlogistique ,  et  on  lui  appliqua  un  grand  nombre  de  sang- 
sues à  plusieurs  reprises.  Dans  quinze  jours  ,  on  vit  augmenter  la 
tuméfaction  de  l'épigastre ,  qui  devint  plus  saillant  et  doulou- 
reux; mais  la  fièvre  avait  diminué,  et  enfin  disparut.  Lafiuctua- 
tjon  commença  à  se  manisester ,  et  dés  lors  les  topiques  émoi- 
liens  furent  seulement  employés.  Au  bout  de  quinze  jours ,  la 
fluctuation  était  considérable  ;  on    donna  issue    à  la  matière 
contenue  dans  l'abcès,  au  moyen  d'une  incision  avec  le  bis- 
touri (i).  L'ouverture ,  pratiquée ,  laissa  écouler  plus  d'une  livre 
d'un    pus  blanc  jaunâtre.  Une  sodde  introduite  pénétra  dans 
l'abcès ,  à  une  profondeur  de  plus  de  quatre  pouces.  On  intro- 
duisit dans  le  foyer  une"  mèche  de  charpie ,  qui  fut  renou- 
velée tous  les  jours  ,  pour  donner  un  libre  écoulement  à  la  ma- 
tière puriforme.  Quelques  jours  après ,  l'on  vit  se  manifester  un 


(i)  Il  est  pit^fcr riblfi  dans  \o%  abcès  du  foie  de  se  servir,  pour  en 
foire  ronverltire»  de  la  potasse  caustique^  comme  l'a  déjà  fait  M,  le 
professrur  Kécamier  dans  des  cas  analogues.  Ce  procédé  a  Tavantage 
de  procurer  radliéreoce  du  Isyste  avec  les  parois  abdominales  et  de 
prévenir  ainsi  un  l'panchemeni. 
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point  de  fluctuation  ,  deux  pouces  au  dessus  de  la  première  in- 
cision. L'ouverture  spontanée  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre, 
et  quoique  précédée  de  fièvre  et  des  symptômes  généraux  ,  au 
bout  de  vingt  jours  ,  l'écoulement  tarît ,  et  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  en  pleine  santé. 

IV.  Huile  d*andaassu\{Joannessia  princeps  de  Gomès).  — 
On  lit  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  sciences  de 
Lisbonne ,  quelques  observations  de  Gomès ,  sur  l'usage  des 
amandes  d'andaassu,  et  ce  fut  ce  botaniste  qui  changea  le  nom  de 
cette  plante  andaassu  en  celui  de  joanuessîa.  Cette  plante  est 
de  la  famille  des  euphorbiacées ,  et  Quant  à  ses  efifcts  thérapeu- 
tiques ,  elle  est  analogue  au  croton-tigîium.  L'huile  qu'on  extrait 
du  croton-tiglium  est  plus  forte  et  produit  des  effets  plus  drasti- 
ques ,  son  administration  étant  suivie  de  violentes  coliques ,  lors- 
qu'on élève  un  peu  les  doses. 

L'huile  d'andaassu  s'emploie  fréquemment  au  Brésil ,  à  la  dose 
de  trois  à  six  gouttes,  seules  ,  ou  combinées  avec  une  émulsion 
quelconque.  Douze  gouttes  produisent  plus  de  vingt  déjections 
alvines.  On  peut  régler  d'après  cela  la  dose  à  administrer,  selon 
les  circonstances. 

V.  Kystes purulens  dans  les  capités  du  cœur,  —  Un  mulâtre, 
âgé  de  vingt  ans  ,  étêM  atteint  d'ulcères  atoniques  aux  jain— 
bes ,  et  présentait  une  grande  altération  dans  toute  l'écono- 
mie. Il  avait  des  signes  d'hydrothorax.  Quelques  symptômes 
d'affection  pulmonaire  et  hépatique  chronique  venaient  s'y 
joindre ,  et  rendirent  son  état  si  fâcheux ,  que  dans  peu  de  jours 
il  succomba. 

A  l'autopsie ,  on  trouva  le  poumon  gauche  entièrement  dé- 
truit ;  la  plèvre  pulmonaire  épaissie  et  altérée  dans  son  tissu  , 
avec  des  adhérences  au  médiastin;  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine était  pleine  d'un  liquide  séreux  et  floconneux.  Plus  volu^ 
mîneux  que  dans  l'état  naturel ,  le  cœur  contenait  beaucoup  de 
sang  y  et  plusieurs  kystes  purulens  dans  deux  de  ses  cavités.  Ces 
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]Lj9t£S  ëtaîeni  de  difiereiKtef  grandeurs  |  depuis  le  volume  d^in 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'une  avellue.  La  plupart  étaient 
contenus  dans  le  ventricule  gauche ,  et  il  y  .en  avait  deux  assez 
grands  dans  l'oreillette  du  même  côté. 

Gastroyerde  y  D.  M^ 


> 
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INSTITUT    DB    FRANGE. 

ACADÉMIE  DIS  SCIENCES. 

'  (Janvier  i852.) 

Litkotntiè.  —  Chôléra'Tnorbus,  —  Accroissement  de  la  popu^* 
lation  efi  Europe.  —  Usage  physiologique  de  Voxigène.  — 

Production  des  effets  chimiques  .-^Gélatine  comme  substance 
alimentaire.  —  Périlomes  et  diastèmes,  —  Soufflet  à  pis~ 
ton»  -^  Lithocénosé » 

Séance  i)V  g  janvier.  M.  Poîssoti  dépose  sur  le  bureau  un 
tnanuscrtt  de  Lagrange  sur  la  force  de  la  poudre  n  canon ,  qu'on 
éifppose  avoir  été  composé  en  1793.  Ce  manuscrit  sera  joint  aux 
autres  papiers  de  Lagrange ,  et  déposé  à  la  bibliothèque. 

M.  Gagniard  de  Latour  rappelle  et  décrit  de  nouveau  une 
Instchme  qu'il  nomme  Vokan  hydraulique. 
'  M.  Mifnnel  envoie  un  manuscrit  intitulé  Nouvelle  méâtodé 
pour  corriger  la  distance  de  la  lune  aux  astres  de  toutes' hs 
causes  qui  peui^ent  V altérer.  Gommissaires ,  IBM.  Damoiseau  et 
Bouvard. 
"    M.  Geoffroy  Saiiit-Hilaire  dépose  sur  le  bureau  ^  pour  pren- 


dre  date»  un  mémoire  sar  les  observations  présentées  dadà  la 
séanee  dernière  au  sujet  du  sternum  des  oiseaux ,  et  sur  l'appli- 
cation qu'il  fait  de  ces  observations  à  la  théorie  des  analogues. 

M.  Heurteloup  adresse  à  l'acadéiliîe  une  lettre  relative  à  Uti 
instrument  percuteur  ou  à  marteau  pour  détruire  la  pierre.  L'au- 
teur assure  que ,  depuis  huit  mois ,  il  l'a  mis  plusietir»  fois  tû 
usage  avec  succès ,  et  qu'il  a  guéri  rapidement  ^  par  son  secotirs , 
plusieurs  porteurs  de  pierres  ovales  très-volumineuses. 

Ce  nouvel  instrument  est  en  acier,  de  forme  cylindrique ,  ou 
à  peu  près ,  dans  toute  sa  longueur,  et  courbe  vers  son  extré*- 
mité.  Son  mécanisme  a  une  parfaite  analogie  avec  cet  instru- 
ment de  bois  qui  servait ,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans ,  aux  cor- 
donniers pour  prendre  leurs  mesures.  Il  se  compose  de  deux 
pièces  qui  jouent  l'une  sur  l'autre  et  que  font  mouvoir,  eii  se 
séparant ,  deux  espèces  de  petits  montans  de  bois ,  entre  lesquels 
le  pied  saisi  est  mesuré.  L'instrument  de  M.  Heurteloup  donne- 
rait absolument  cette  idée.  11  paraîtra  alors  tout  facile  et  simple 
que,  si  l'on  pousse  l'un  de  ses  montans  d'acier  sur  l'autre ,  la 
pierre  interposée  entre  eux  sera  comprimée  dans  la  proportion 
de  sa  force  employée ,  et  que,  si  cette  force  est  grande  et  vive , 
le  calcul  Sera  immédiatement  brisé. 

Le  moyen  que  l'auteur  emploie  pour  rapprocher  ces  deux 
montans ,  c'est  un  marteau ,  ce  qui  le  rend  maître  d'employer 
une  force  considérable.  C'est  pour  cela  qu'il  a  donné  à  son  in- 
strument le  nom  de  percuteur  courbe  à  marteau,  et  le  système 
qu'il  représente,  système  de  percussion.  Ce  système  qu'il  ne 
peut  appliquer,  dit-il ,  qu'avec  le  succès  de  son  lit  rectangle  et 
de  son  point  fixe ,  se  complète  par  le  système  d'épidement  qu'il 
emploie  contre  les  grosses  pierres  sphériques  au  moyen  de  son 
appareil  ét^ident  h  forceps,  et  le  système  d'écrasemetit  dont  il  fak 
usage  contre  les  fragmens  et  les  pierres  plates ,  au  moyen  ^e 
son  brisecoque. 

Nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  envoyé  un  dessin  de 
son  instrument;  nous  cassions  pu  en  donner  une  description 
moins  incomplète  que  celle  qu'en  a  exposée  M.  Heurteloup.  Ce 
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oUrur^en  annonce  en  même  temps  qu'il  est  parvenu  à  faîlre 
.rendre  aux  malades  soqmis  à  la  lithotritie  les  fragm'enis  des  pierres- 
an^silôt  qu'elles  sont  écrasées,  au  moyeu  d'un  iùstrument  pàr^ 
tiouUer  qu'il  ;  nomme -jonJe  éi^acuatrice. 

M*  Chevreul  rend  un  compte  favorable  du  mémoire  de  M.  Gué- 
FM»  suj;  l'analyse  des  gommes. 

,   IL  .J)ulpngfai(  un  rapport  sur  l'invention  d'un  nouveau  pro^ 
ducleur  de  vapeurs  ,  par  M.  Armand  Séguier. 

M.  Poinsot  est  réélu  membre  de  la  commission  administrative. 
••    .   '/  '    •         ■     ,    .         .       .     ■      ,  '  , 

Séance  du  i6.  MM.  Tournai  fils  et  Marcel  de  Serre  adressent 
un  ouvrage  manuscrit  sur  les  cavernes  à  ossemens  fossiles  de 
Bîse.'  Renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Cuvier,  Brongniârt  et  Cor— 
1er. 

M.  Ka^tler,  médecin -oculiste  à  Vienne  ,  adres  c  un  mémoire 
latin  sur  le  choléra-morbus.  Renvoyé  à  la  comniissîon. 

M.  Donné  demande  à  l'académie  de  faire  accélérer  le  rapport 
sur  son  mémoire  relatif  à  l'emploi  de  la  gélatine  comme  suL— 
slance  alimentaire. 

M.  le  président  invite  la  com^nission  à  s'en  occuper, 

M.  Huot  présente  à  l'académie  le  tome  III  du  Précis  de  la 

Géographie  unwersclle^  formant  la  2^  livraison  de  la  nouvelle 

édition.  Cet  ouvrage  est  destiné  pour  le  prix  de  slatisti<|uc  de 

M.de  Monthypn. 

M.  le  docteur  Tan  chou  adresse  quelques  considérations  sur 

les  moyens  mécaniques  employés  pour  détruire  la  pierre  dans  la 

vessie  ,  avec  trois  planches  tendant  à  prouver  : 

1»^  Que  les  <;liirurgiens  lithoU'itistes  ,  ju^u'ici ,  se  sont  trom^ 
pcs  ;  qu'il  ne  s'agit  point  d'imaginer  des  instrumens  qui  per- 
mettent de  prendre  dans  la  vessie  les  calculs  les  plus  gros,  et  de 
réduire  en  morceaux  ceux  qui  sont  les  plus  durs  ,  mais  bien  de 
trouver  un  appareil  qui  embrasse  la  pierre  de  toutes  parts  et  qui 
la  retient ,  et  surtout  qui  la  rcduiâc^  non  en  morceaux  ^  mais  en 
ppussiire;  .     , 


st^  Qpe  la.  pince  à  ^{iraiickes,  priiiq[{]^leixieaty.est  loat-^à'^it  ime^ 
pritpi«à:ç!Q-âeriiH!r  usage;  ^  _ 

.  .3^  Que  1«  Ijlhcitritiâ  ne  fera  plus  4e  pfogr^  et  ne  sera  pluf 
perfçptjpAfice  la^t  qu'ofi  «e  cbangera  pas  le  tfj^tème  sur  le^el 
teip^^lç^ipstrun^us  connus  8(^t  eoQStniks.; 
(1.4^  QaeJle  h^^  dejalilhotrilie  étant  de  réduire  le  eakol  en 
fré^fmf^B  lré!9?r&|i|  ^  rin^rument  de  M.  Jacobson ,  ainsi  que  lo«a 
tp^UXOlwi'^^^  po^T  Jt^iit  de  réoraser  ou  de  Téelater^  ft'éloigtentde 
ee  point  de  vue  ;  ,•.'♦'. 

5^  Qijieleeik^tf  timen^  qu'il  46umet  au  jugement  de  L'acadtoîe 
r«ipp|i^iit  parfaitement  ees  indieaUoQ3.  •—  Cononisiairea.:? 
9ttM*>  Bojer^  Lartvy  et  S^vart.  .m 

..,  ]A.  Duçre^  écrit  de  Fribouarg  que. trois  circonstaneea  priufij^^ 
}H^|eS'j4e  rjljstQÛ*^  du.chol^ra asiatique,  telle  qu'elle  lui  ^t  p9r^ 
yentl^  y  luif<^t  pré§|i;9ier  qu'il  pourraijt  être  de  nature  acide^  ou 
jlu,j^ojns.que  le&  «évacuations  qu'il  produit  le  sont  y  et  que  spa 
jawi^^npieut  doit  donc  être  Alcalin ,  sans  toutefois  négliger  i'o* 
^iiW:^^  1^  Mitres  médicafneos  dont  rexpérieoce,oa.les  iudica# 
Jtjipiis  )foat  conuaître  l'évidente  utilités  Ces  trois  clrça^utancef 
(SO][»til'prî|^ney  les,prqgrés  et  la  nature,  des  évacuations  dii.cho«- 
léra.  I^ous.ne  poursuivrons  pas  cette  analyse  ,  attendu  que  lés 
«assertionSide  l'aut^r  ne  reposent  que  sur  des  hypothèses  dont  la 
:  plupart  Iléus  ont  paru  probables.  Renvoyé  à.  la  commisâon  du 
•choj^aHDs^rl^us.  , 

i    Le'  docteur  Théod*  Viflet ,  membre  de  la  commission  scîenti- 
ique  de^  la  Morée  y  envoie  le  passage  d'une  lettre  de  M.  Gittard  ^ 
.^h¥(u|'§i?U  de  la  mariqe^  actueUement  attaché  à  la  brigade  d'o<> 
,.4llpatibii-y  (C|i>utena|it  quelques  détails  sar  une  maladie  qui  a  ré- 
égné p^rmii  les  soldats  «t  qui  paraîtrait  être  le  cho^éra-morbus.-, . 
»i  ()  J'ai  été  y  4i^U.t  ^é^S^é  ^  l'hôpital  de  Catamatay  quç  nos 
«tj*6»fiei{qoç9p#euti4^p^is  peu.  Il  y  avait  à  peine  trois  ou  quatre 
I^UfS  que  \^  trov^s  y  é.tarient,  qu'il  se  manifesta  parmf  1^ 
soldai  un0  maladie  épidéfaique  dont  tous  les  symptômes  éta^j^ 
aeiiitta)»Ies  au  choléra.  Il  y  avait  cinq  à  six  morts  par  jour  ;  qijiatie 
ou  cinq  he<ufes suffisaient  parfois  pour  emporter  les  hommes  kspliM 
Mars  i832.  Tome  L  3a 
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— -  Prostration  des  forces,  déjections  aboadai^tes,  tantôt' t>04ft*r 
fWfty  taAtdt-BKÀrfttr^s,  .efe^  7ous^o6vx  cfai  eat  éteiMit' atteints 
înèiiraiettt  malgré  teu»  no»  soipaei;  le»  ressotrèiatte  PâM^t^iNHf 
topsie  offrait  tous  lés^  tappifoeliefMet)^  ds  t^oMhi  orientai'.  Géllé 
Horrible  malade »^a' doré qu'uttmoia;  mâ^it^iialaft- iM^iWafw>ns 
fi^hfs  iquie  des  fiètres  ordinairea  qvî  enléfèiiV  trè«^jie«i  '4etmmtiè* 
'  '  Mv  fUtteourt  IH-  un-méiàoîi^  sur  les  trMTlSy^fié<W|oi»er^ 
établis  au  port  de  Toulon.  ,♦••;'. 

'lll  liofeMi  de  Jeattéa  déwiie  lec«;in^0  de  «e^  Voebc^nAies  iftacîs- 
tiquee^veip  Vaec¥oÎ9seiaiefi<l  dela^  popeLlalkiti>ett  tk^opëi  Si  Ifliffo-k 
pulation ,  dit-il ,  était  libre  des  obfitades  qui  s'^p^od^ent  pre^vie 
sttaa  iit$Ê»h  son  exte&sioiiUiaivtr^Hie ,  die  s'acei^i^rflftf  |M-odi^]^u* 
Sémeiit  etk  fout  paya.  La'  puissance  pretifîqnéP  de4^êspééte<biif 
iiiaîfte  permet  à  chaque  ikiàrii^e.de  ^ôd'aîi^ev  eÂTÎ^s^ace  ^ttnè 
éetfle  générati^m  ,  six  e^Dbs  dont  deur  ntèni'ent  erdîiîFaiiMaettt 
eu  bas  âge  et  quatre  survivent  à  leur  père  et  mère-,'  se  Mn^le^t 
21  leur  tour,"detïentircnt  la  souche  d'une  génériftiôn'  Àoiifëlle 
SottWfe'cn  nombre'  die^  éelfê  qui  l'a  préeéâéc.-  Anvsi ,  la  deééfen^ 
dance  directe  d'ihi-^eûl  cëdjàë  donne,  au  piiys<  q^  VtudMte^,  6 
persontiës  eu  M  ans,  tu  en  66,  24  en  U»-^cIe V  it)^ en  Voo 
ans ,  pflus  de  98^ e^  en  5oo ,  et  au  dëladé''^  nii((iards-en  100^ 
«iniées.  Suivant  cette  proposition  ,*  et  s'44  :n'eôt  existé  tl^^ 
obstacle  à  l'ordre  naturel  des  choses  ,  une  fan)ill«*%tti^e  vivaflt 
ïôtis  le  r«gne  de  Pha{[^e-AugttS!e  aurait  fl«rÉ>^a¥lMf'ÉiiBlton, 
|mcrr  produire  rhnmèMe  pè{yà9ati6À  ^uî  eatfvrelé-  ^ol  dep  k 
France.  T6tts'le9  habitans  de  TËuropiè  fikmrraient  ni^o^e^r  i^mi 
^cnlt  eovple dû teii^  d^HtigUés^ Gnp&t'^ ^t^-le -^«èè  efitietiMi. 
rait  pu- Yèeevoir  sd  j^|>uktSun'  ifd^dnibe^fatniHéK«xiisia«|  sois 
diarlemagne ,  dout  les  ^iférat((Às,''sèiÀcc^da^a^lîèrenient 
]Mqii'à  nous ,  n%urai^nté;p<iaté' Ati«mto:eké«te4«M4a«^ 
Veléppement,  Mars*  il  t^n  «faut  bien  ^e  'la  tt^ukSjplieiitio»  4^ 
y^espèee  humaine  art  Keu  dans  cette  tapide  pro^fliaioiii  Ha  fèi^^ 
^^rriàttou  dtt  la. Gaule  sous  leiâ  RoiAiâîtis,  tesU^eint^^  «diÉ  liÉiÂMa 
^  la  France  ,*  s'élevait  aeulemeirt  à  /^màS^»  dHmbytttbp^SM 


m  fiMo  1-80»  «us  povt  sWf ottre  fast^ti^à  3«  mlllioliâ.  Afftâf ,  lé 
doublement ,  qui  pouvait  s'opérer  en  33  ans,  en  d  exigé  HiS^ 
n/^êX^^èire  vme  péftbde  18  fois  aussi  lotigtié ,  ei  t|ti{  suppôt  tfoe 
i%xcédiiiit  afimid  d^  naiàsdoeeti  sur  les  êjtei  était  seidcttnMà 
de  I  indtriditt  sur  pi^  de  i  doo  babttaits.  ' 

'  Si  r  ^HKfne  it  j  »  Iteti  de  le  efaire-,  le  gfûbe  entier  n&fèÈHèSh 
i^^ttèrt' plu»  d'un  mflinifd  d'bnbîtiins  ,  sd  popuhtti on  '  ta^tf  it% 
émàAé  q«e  a8  fok  depuis  le  gt^ud  c^itaeljsnte  décrît.dttilâ  h 
Bible }  chaque  période  de  doublement  à  été;  Witte  mto^ëll , 
d'environ  i5o  ans.  Passdfit  ensuite  à  Paccrolsscflnedt  dés  jMpû^ 
4«tHln«  d'Europe-,  IViUtein'  éttibllt  la  progression  suivante); 
•    S»  Prusse  la  population  double  en  3g  an»  (tnùïiitinili  de 

rBiirbpe): 

En  Autriche.    .....  en    44 

Dan&la  Russie  d'Europe.      .  en    4^ 

En  Pologne  et  en  Danemarcjk ,  en    5o 

Dans  les  îles  Britanniques.     .  en    52  ;       < 

En  Suède ,  Norwége ,  Suisse 
et  Portugal en    56 

Ëq  Espagne.     .....  en   62 

En  Italie.    ......  en    68 

"    En  Grèce  et  dans  la  Ttirquîe 
d'pur<^é.  .     .     .     .  \     .     .  en    70 

'    Bans  les  Pays-Bas.     .     .     .  en    84. 

EnÂlIenlâgnë en  120  ^ 

'    En  France en  laS 

En  groupant  ensemble  les  contrées  du  Nord ,  on  trouve  qu^il 
ne  faut  pas  iid  d^i-siècle  pour  doubler  leur  population^  tandis 
qu^lten  Faut  près  de  80  pour  les  régions  du  Midi.  Pour  TËurôpe 
isûtière,  la  période  de  doublement  est  de  57  ans. 

On  conçoit  quts  le  terme  indiquant  la  période  de  doublement 
de  la  population  est  seulement  une  expression  analytique  de  là 
fétondité  humatiie  dans  chaque  pays ,  et  non  paè  une  préVi»ioa 
du  mnnbre  d'habilans  qu^e  doit  effectivement  posséder  tel  on  tdl 
élat  à  fine  époque  précise.  Nou3  «le  pousfleron»  pas  [Atis  lolm 
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Ji'cxamçii  ie  ce  trayail,  dont  la  suite  semble ,  d'aîUears  9  se  Yap« 
porter  uniquement  à  la  statistique. 

Qn  communique  un  projet  de  décision,  soumis  aux  académies 
jpac  les  buF^au^c ,  touchant  l'ordre  qu'elles  ont  à  observer  pour 
porter  la  parole  devant  le  Roi.  L'Académie  des  scieDcie»:de^ 
;mandc  que  rÂ4fadémîe  qui  doit  chaque  année  présider  la  séance 
jp^bljqiie.  annuelle  de  l'Institut ,  soit  aussi  chargée  de  porter  la 
parole>pendant  le  cours  de  la  même  année.  Ainsi,  ce  serait,  peo^ 
dpnt  ce  qui  reste,  a  courir  de  1 832,  l'Académie  francise,  en 
J.833  l'Académie  de  Belles-Lettres ,  etc. 

Comité  secreuXuà  section  de  minéralogie  et  de  géoldgie  pré» 
si^n^,.  pour  la  place  de  correspondant,  vacante  par  le  décès  de 
M.  Palas&ou  ^  les  deux  listes  suivantes  et  parallèles  : 

Minéralogie:  »...     Géologie: 

MM.  Gustave  Rose,  '    MM.  Bukland, 

Mpns. ,  Sedgwlkk , 

Heydinger.  Oraalius  de  Halloy,' 

Volz. 

Leurs  titres  seront  discutés  dans  la  séance  prochaine. 


Séance  nu  23.  M.  Tessier  adresse  a  TAcadémie  une  n^t^  re- 
lative à  la  nécessité  de  conserver  les  bergeries  nationales.  . 

M.  Anastase  Georglade  présente  un  Mémoire  sur  la  contagion 
des  maladies  exotiques.  Renvoyé  à  la  commissipn  du  .choléra. 

M.  Bùjault  envoie,  pour  concourir  pour  les  prix  MopitYony 
un  ouyrage  ayant. pour  titre  :  Agriculture  populaire, 

.  M.  le  docteur  Tanchou  adresse  des  dessins  cachetés ,  destinés 
à  constater  ses  droits  à  l'invention  d'une  opération  que  le  docteur 
Marshall  vient  de  pratiquer  à  Hall ,  ayant  pour  but  de  rétrécir 
le  conduit' vaginal,  pour  remédier  aux  chutes,  om  prolapsus  de 
taitérus*    ,   •  .     . 

M.  Gabriel  PcUetan  annonce  l'envoi  de  deux  instrumeos  pour 
l^s  prix  Mon tyon ,  l'un  destiné  a  vider  les  foyers  sans  y  laisser 
pénétrer.  l!air;  et  l'autre  à  opérer  la  li^ture  des  polypes  ulé^ias 
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•OU  autres  ;  il  produit  une  constriction  dont  raciion  est  coni 
tinue.  '       ■■  ■ 

*  •  M.  Sorrus  adresse  une  réclamation  deprîorité  ,  concernanl  les 
expériences  communiquées  dernièrement  à  l'Académie  par  M.  Ca* 
gntard-Latoiir.  Cette  note  sera  déposée  aux  archives* 

*  M.  Guillou ,  auteur  d'un  Mémoire  sur  la  vaHoloïde ,  transmet 
des  notes  manuscrites  ,  qui,  d'après  soiTdésîr,  seront  reuToyéçs 
à  la  commission  des  prix  Motityon.  ' 

*  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  correspondant', 
dans  la  section  de  minéralogie  et  de  g^éologîe.  M.  Gustave  Rosé 
est  élu. 

M/,  le  docteur  CIviale  lit  une  note  sûr  un  cas  de  chirurgie  trèis- 

•      •  •  < 

compliqué.  Le  nommé  Téstu  fut  assailli  eu  1 8 12  par  lès  lancier!! 
russes.  Un  coup  de  lance  avait  pénétré  dans  la  cavité  abdomi- 
nale du  côté  droit,  à  deux  ponces  et  au  niveau  de  l'ombilic  « 
Depuis,  il  a  vécu  dans  une  alternative  de  santé  et  de  souffrances. 
Ces  dernières  ont  beaucoup  augmenté  depuis  deux  ans.  Un  calcul 
vésieal  a  été  constaté  par  le  catbétérisme  ,  et  le  malade  est  entré 
à  l'hôpital  J^  ecker  au  commencement  de  septembre  1 83 1  ;  sa  santé 
était  si  mauvaise  et  sa  constitution  si  détériorée  ,^  ique  toute  opéra- 
tion parut  d'abord  impossible.  Le  repos  et  un  traitement  médical 
approprié  ayant  amélioré  son  état  ,*  im  premier  tssaî  deKlHdfri- 
tiefait'le  5  octobre  ,  donna  quelques  espérances  ;*  trois  Jours 
iiprès  j  M.  Civiale  parvint  à  réduire  sa  pierre  en  fragnicns^  dont 
les  plus  petits  sortirent  avec  l'urine,  et  lès  autres  furent  écrasés 
en 'deux  petites  séances,  qui  durent  être  ajournées  par  les  cir- 
constances suivantes.  Les  organes  digestifs  ,  et  surtout  le  foie  ,, 
paraissaient  être  les  organes  le  plus  fortement  atteints.  Ce  der- 
nier avait  augmenté  de  volume,  et  son  bord  antérieur ,  beaucoup 
plus  bas  'que  dans  l'état  naturel ,  descendait  jusqu'à  la  hernie 
-ventrale,  située  au  niveau  de  l'ombilic  ;  des  symptômes  nombreux 
faisaient  craindre  quelque  lésion  profonde  des  organes  digestifs. 
Cette  lésion  se  manifesta  à  la  fin  par  des  signes  non  équivoques 
kvec  des  mouvemens  fébriles  et  quelques  nausées.  Ces  accidena 
fdreot  combattus  par  des  saignées  loches  à  l'hnus  et  sur  le  point 
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^Qvlpi^Ti^u^  I  et  par  \om  les  mojeos  usitéi.  Le  foie  oootî^a  # 
augmenter  de  volame,  au  point  de  former  une  saillie  notable  au 
4^taQi|8  4es  fausses  co^es ,  et  l'on  acquit  bien  lot  la  triste  isertilade. 
^%\  «e  préparait  Ih  un  foyer  ppriilent ,  résulMit.d'u4e  }Bfl««finiii«> 
tîon  cbroni^joe  et  profond^.  ]tf.  Civial^  dir^^  tQns  se$  s^ia^  % 
attirer  IfS  lîguîclc  au  df^ors;  les  topiques  i  les  ventq^ses,  \e^  ru- 
J^éfi^Pft  fm^Ot  mis  en  n&age..  La  fluetuatian  4u  liqufdl^  devint  mar 
nifeste  ;  et  le  5  novembre  ,4'(ibçè4  fut  ouyert.  a^  .WR]»^  d'iiH 
bi^toiuni  II  ÇP  sortit  environ  de^x  livras  d'i^n  pu#  tlftRÇi  fn* 
qdçre  et  semblable  k  <:clui  du  pblegmon  ;  la  suppuration  yini  ei| 
abondance  les  premiers  jouf's,  diminua  graduellement,  et  09 
U^t  que  jjefix  mpis  apcè$.  Ycrs  la  fin  ,  çq  exer^fit  He  légères 
|^^ç|SJoi|s  s|ir  les  tçguip^ns,  pour  faciliter  la  ^rtie  de  1^  ii|«4i^9 
pi^'ul^nte  ^  Pautci^r  a  ffcmarqué  troi^  pu  quatre  fpj^  n«e  p^\i\^ 

ÎU^ntitéde  Api^^  de  couleur  verte  :  ^iai$,le  10  janYier,  i.l^sujtf 
'une  colique  viplente ,  les  pièces  du  pan^en^ent,  on^  pté  inoqdées 
par  ce  flnide  plus  consistant  et  plus  çploré.  Oi>  fip.po^yj^it  ipé-r 
connaître  la  prc^enpe  d'une  grande  quantité  de  bile.  Depuis  çetf* 
époque ,  chaque  paiisem^nt  a  présenté  m^tip  ç(  soir  le  mêipe  pi|^ 
nojiiène.  Jjsl  piçr^e  d'appétit  y  du  spmn)^il»  un  anéantissenusat 
<9onsidér{^ble  ont  é^é  l'effet  immédiat  de  la  sortie  de  1^  bilç  par  la 
plaie  I  :MBois  jours  après ,  Içs  matières  féoales  spot  devenues  blui^e 
cbes,  mais  il  n'y  a  eu  ni  constipation  ni  dévoieçaent.  Lea  foBOr- 
ijons  digestives  te  sept  rétablies  peu  à  pcu^  la  coloration  4ç  la 
peau  e|  ^e  la  langue  n'a  pas  changé.  Une  éponge ,  placée  d^liu 
la  plaie  ,  absorba  le  liquide  à  mesure  qu'il  ç^t  porté  gu  dehors  f 
et  Ul  qufintité  rendue  dans  les  vîpgt-qu^t^'e  henres  pe^t  éti^e  iSya'n 
luec  àui^  grand  verrç.  Depuiis  deux  JQVirs  elle  a  senaiblemeiit  4i^ 
B|ini)é }  et  les  évacq^tions  nlvines  sopt  moins  blaficfae^  qu'f^ipa-p» 
ravantt  L'e^ainen-  dn  Ur^et  fistukuip  p'a  fourni  aucune  d}^ni^ 
sur  )e  poiiitpar  lequpl  jaillit  la  bile.  I^estj'let  ne  pénètre  4[n'^ 
■'^f  ligpc^.  àç  prpfpndeur»  et. la  fistule  a  nne  grande  tendancf»  ^ 
s'oblitérer .  Commissaires  :  ]VIM.  SéruUas  et  Flopreni^, 

Qn  procède  à  l'cleçtiQu ,  i""  de  la  poinvnission  ppn^  1<?  f%^^  4^ 


14e»  trQis^^^€;94^«fflbr^f  .f^irp^t  élus  à  l^|)r«cb«ifiA  «éaDqB.     , 

•  Séaïrsb  dit  3o.  M'.  Dtilrochetlîtiifrmémdîresurl^uségetA)(^ 
aifiloglqfae  àt  Toxf^èrie,  duquel  îl  résulte  qu^îl  éxitte  ^  cliei  ItST 
êtres  vi vans,  une  alternative  continuelle  d'oxidation  el  de'défl*-^ 
MidlÉtion:  L*oxidtition  présente Hrois  môd(fieaitibti9  dllff§i<ètlleê  : 
10  VoafiiUuioh  transUbire^  lians  cesfte  détruite  par  la 'catrtê  éë> 
d^xidaffon- qui  existe  dans  l'organisme  vivant  >  et'aaftS'ceste 
i^Mouv^lée-y  ^'^  Voieidaiîon  iemporai>ement\fiâfe;t*^i^éliiifl^ 
eaaa^ita^']^  fatigue';  elle  est  détruite  pendant  le  repos,  eV<l«A* 
è^re  peadaiyt  l'absekiee  des  causes  excitantes  ou  èàrù2â»t099  ^i« 
ht  'èause  dte  -^éèè^idation  qui  existe  dans  4'oi^Ai$me  tiv^lit; 
3*  ¥ûtidaéiôn;fiâfês  c'est  elle  qui  constitua  IVfâtf  sénfilé*  '      .      * 

(  Fevn^er  1802.  j 
'  StâWCE  tm^.  Rien  qui  se  Mittache  à  l'art  médieHl.  ^     < 

..Si^piDU  |3.  Mf  P^ltier  adresse  quelques  ren^rques  çrit*. 
ijûjuçs  si^T  les,  dernières  expériences  de  M,  Dutrocbet. 

M,  Quest  présente  un  pain  d'environ  quatre  livres  >  ^q^'M  ^ 
E^fûpiavec  la  jpAri|)eptici:e,>ans  addition  de  céréales*  Cop^Ofs- 
Wi^e^ltMjyi^  Suzjirdf  %lveftU'ea  D'Arçet  et  )f îoyceiM*        ..  ^   , 

;  J^'Af^adiSwie  no^mue  au  sf^ru^io ,  4?]^  «H^ippais^on  cUstjj^é^it 
prwmiq^  sur  les  travaux  cliirorf^ieewK  envaj^é^.AU  ça«wi^Hi)l^^' 
eU^ejiVeoipposé^ 4e         ,    .  ,  ;  .    ,   ;    » 

^  HIM»  Papujrtren»  Boyer,  L^i^rçj,.  Serrer ,  Sa  vint. 

.  flm  }ija.4;p9}n)i|sio^  relative;  au  ^roaçours  fur  Jef  a^j^fiv^  J>>!Q^ 
pfV^  à^^iÇ^idw  Hiî  Prt.<>u  un.  «n|ét;§r,  jiKMi?4  insij(uhres  2  }^s  QW«<v 
■lissaires  wmrf^  soot:  .  '  .   '  ' 

;  MJ)|:«  p'Ari^^i,ÇMYeia,  Tbéaïa4i  K^cdo^^i  CbfiptaU  ,  , 
Production  des  eff^f^  chm^^^^  M^  A*W  Ut  mi..iifi»»yP» 


JUj^  fiOCIÉTÉS   8AVA2fT£S; 

fOr  la  prodHetiott  des  effets  chimiques  par  la  force -universelle.' 
Kous  allons  laisser  parler  l'«uteur;  Uexpansion  est,  dans  rnnl— 
TCn,  la  force  unique.  Cette  force  se  partage  en  deux  exercices , 
Vexpansion  diluer gente  et  V expansion  com^ergelUe^  qui  se  font 
équilibre.  L'une  est  le  fruit  de  la  tendance  constante  de  eliaque 
être  à  projeter  toute  sa  substance  dans  l'espace  qui  l'environne  ; 
lliitttreest  le  fruit  de  la  résistance,  opposée  à  la  dissipation  de 
^qae  être  par  l'expansion  coalisée  de  tous  les  êtres  dont  il  est 
CBVjronpé. 

:  Cetle  réaction  de  tous  contre  chacun  réduit  l'expansîoii  an 
obaqon  à  une  transpiration  subtile,  vibrante  et  jaillissaote< 

^La  tijan^iratioR  subtile  de  chaque  être  s'exécute  par.  «m  rajoii'* 
MBent'  unifonne ,  ou  bien  elle  se  partage  en  deux  projections 
op|K»sées  qui  se  font  équilibre.  Ce  mode  symétrique  de  transpir»* 
tîpn  constitue  VétiU  magnétique  om  électrique.  Cet  état  sjmé-- 
Vîqii^  csst  à  peine  établi  qu'il  travaille  k  s'efiaeer  on  à  se  trans^i» 
fonuer  eu  tayonnement  uniforme.  Mais,  dans  d'autres, poiiits 
de  l'espace,  l'expansion  travaille  à  l'établir.  Pour  cela«  elle 
met  en  œuvre  les  circonstances  de  position  qu'elle-même  pro— 
duit  et  varie  sans  cesse.  Ces  deux  opérations  générales,  toujours 
niituellement  opposées ,  sont  toujours  aussi  en  balancement  rh^ 
clproque  ;  en  sorte  que ,  dans  l'ensemble  de  la  nature ,  il  y  atoa* 
jours  autant  d'êtres  en  transpiration  uniforme  que  d'êtres  en 
thinspiration  symétrique.  •     ^ 

'  Du  passage  alternatif,  dans  tous  les  êtres ,  de' l'équilibre  p^r 
Toie  d'uniformité  à  l'équilibre  par  yoie  de  symétrie,  et  du  re- 
tbur.de  celui-ci  à  l'état  d'équilibre  d'upîformité ,  résultent  tous 
led  actes  de  composition  moléculaire  et  de- décomposition  mêlé-' 
culaire ,  généralement  compris  sous  le  nom  ff effets  chimiques. 
Sans  l'ensemble  de  la  nature ,  ils  se  balancent  encore  les  uns 
par  les  autres ,  puisque,  pour  les  produire,  les  deux  fluides 
électriques  agissent ,  tantôt  sous  la  direction  de  l'expansion  con- 
vergente, tantôt  sous  la  direction  de  l'expansion  divergente ,  et 
qpie  )  par  les  compensations  réciproques ,  ces  deux  directions  ont 
toujoun  dans  l'ensemble  la  mêm^  intensité* 


Dans  Uttoivers  j  .ai]otitê^t«*iL,'  il  n'est  <loii€  ({ti'âiie>  elH^se  ^è 
l'expansioA  ne  fait  pas  :  c'est  la  malien  ; -mais  elle  en  fait  tous 
les  moavemens ,  toutes  les  situations  ^  toutes  les  combinaisons , 
toute  riùstoire.  Matière  en  expansion  !  ce  n'est  pas^  saiis  doute, 
tout  ce  qui  existe,  mais  c'est  tout  ce  que  nous  pouvons  coiw 
naître.  •  •  ". 

M.  Jules  de  Noyers  rappelle  dans  une  lettre  que ,  d'après  le 
témoignage  de  Flonis ,  les  kafaîtans  de  .certaines  parties  de'lm 
Gaule  avaient  coutume ,  en  temps  de  guerre ,  de  se  retirer  daoft 
lès  cavernes;  que  César  les  y  fit  enfermer  plusieurs  fois,  et  que 
Ton  pourrait  tirer  de  là  des  explications  des  ossemens  biunaîns 
«t  des  ouvrages  d'art ,  trouvés  dans  ces  cavités.  Cette  lettre  est 
l'envoyée  à  la  commission  chargée  de  reikli:e^  compte  des  mé*^ 
moires  de  MM.  .Christol ,  Marcel  de  Serres  et  Tour-nal. 
'  •  Oélatifie  comme  substance  alimentaire.  M;  Cosmény  lit  ua 
premier  travail  sur  l'emploi  de  la  gélatine  comme  Substance  ait- 
jnentaire.  L'auteur,  après  avoir  établi  qu'aucun  des  effels  reta-« 
tifs  à  la  préparation  de  la  gélatine,  tentés  à  Paris  et  dans  les  hô» 
pitaux,  n'a  été  bien  dirigé ,  passe  à  ceux  qu'il  a  dirigés  à  Reims^ 
Cette  yille  ,  dit-il,  sur  une. population  de  36ooo  âmes,  compte 
de  20  à  aaoeo  ouvriers  non  patentés,  sur  lesquels  i  i5oo  indigeos 
représentés  par  4200  ménages.  Par  suite  des  événemens  de  juillet, 
la  ville  ayant  été  obligée  de  venir  au  secours  de  la  classe  ou-» 
yrière,  une  cotisation  de  2^3, 000  fr.  fut  mise  à  la  disposittoa  du 
bureau  de  bienfaisance.  On  était  au  mois  de  septembre }  il  fallait 
passer  l'hiver  ;  M.  Cosmeny  proposa  l'établissement  d'un  appa^ 
reil  à  gélatine  ;  M.  de  Belleyme  lui  céda  la  moitié  du  sien.  ïl 
commença  à  fonctionner  le  i''  janvier;  et,  à  dater  du  4  jusqu'au 
i5mai,  on  a  continué  les  distributions  ,  avec' le  pain  ,  qui  of- 
frait d'ailleurs   stir  le   rîz  une  économie  de  35  fr:  par  jour; 
rien  n'est  venu  déranger  le  succès  de  ces  distributions. 

Pendant  i33  jours  de  marche  de  l'appareil ,  les  indigéns  por- 
teurs de  cartes  ont  reçu ,  tant  à  l'établissement  central  que  dans 
Itrsdcux  succursales  de  distributions,  Boi^io  rations,  ainsi  sub- 
dtviséeas 


iimSoi»  mliént (k pêiagè  da  poids âfr^i  o^weideoi 

Pain a  oncfls  i/m 

JtoiUlon.    ,  ...  18  É/A 

'86006^  f*Lgû^s  de  pommes  de  terre ,  arec  la  graisse  tirée 

os ,  représentés  par 
Pommes  de  terre.  ..18  onces. 

-'  •     '     •  «aft;-:  .....»•.« 

r*  CrraSflse  9  sel  et  herbes,     a 

'  '  26800  rations  de  mandé  cuite ,  chaque  tatîoh  pesant;  5  once^ 

et  représentant  lû  onces  de  viande  crue*.  Enfin 
g8iô  rations  mêlées  pour  la  nourriture  des  quatorze  ein- 
l^îoyé's  de  Tappareil. 

"*  Obâque  ration  prise  en  masse ,  en  y  comprenant  les  fèèXi  dé 
Fappareil',  etc. ,  est  revenue  à  7  cent.  i/4  ;  cette  année  le  prîi 
ëé  la  ration  ne  dépassera  pas  5  cent. ,  tandis  que  les  soupes  à  la 
Rnmfort  reviendraient  cette 'année,  malgré  le  bas  prlï  dès  M-^ 
gnmes ,  à  environ  i  2  cent. 

'^  Quant  aux  moyens  d^obtenir  le'  bouillon  gélatineux  limpide 
et  san^  savenr,  M.  Cosmeny  conseille  de  ne  pas  dépaâser  une 
pressfon  correspondante  à  io5<\  Il  ne  faut  pastion  plus  qu'il  r 
ait  ébuUitlon  dans  l'intérieur  des  cylindres;  il  faut  enfin  que  !a 
condensation  de  la  vapeur  soit  dirigée  et  calculée  de  telle  sorte 
qu'on  ne  puisse  jamais  dépasser,  dans  les  24  beures ,  pour  les 
quatre  cylindres  Contenant  chacun  i  ao  liv.  d*os  concassés  ,  lès 
600  litres  de  bouillon-  nécessaireà  à  la  confection  journalière  de 
600  rations.  ' 

'  r  ^        »  '  '  ♦  • 

.  SéANCE  9H  2|9.  M.  Grjssejy  a4re9^epi)  luéo^oire  ÂU(r  un  lup^ 
yel  appareil  j^our  guérir  les  fractures,  4u..cQl|du  ipmw:  pi  du  cq^ffk 
de  cet  os.  Troi^  c^  de  ^uérispn  1  dpot  deux  du  ool  et  un  du  Ç9f^H 
de  l'os,  sont  rpppoiîtés  è  la  fiçk  de  çg  travail ,  qu'il  fm  VfVC9^ 
mie  d'fi^dn&^tire  av  concours  des  prix  Moi^tyon.  .     '     „  • 

M.  Jûlia  de  Fppl^nellç  présente  un  J^é«loir«  di^  d(^6jWP  J^t 
çells,  professeur  de  chimie  à  Barcelone,  sur  la  division  4^,|l9|l|| 


en  4eui;  da^9e§  ))iea  distiaçUs ,  qi^'il  Qpifime  ^^iiyaâniM  ^^A(9^ 

I  "Sçu»  aurions,  dit  Tantein*»  pue  idée  fortio^^fnpiète  des  pore» 
§i  Von  n.V|i  conpmssait  d'autres  que  lep.visibl^,  aiçpid§plelle9)^i 
épaf^f  $ii)r  U  wrface  de«  corpc^,  et  qu'qn  peu|  ^ul^tnent  démoBr 
Ucc  p%r  la  péoéiration  4^  fluides  dans  les  sojidea  s  ce  sept  ceux 
q^eM.  BalceUs  iu>imi|^  «pcpi^dfiiFe^  qu  pbyttqu«s,  et  auxqudi 
il  a  consacré  le  qoiu  de  dUiftpm^j  qvi  répû^id  en  gi:ec  mi  mol 
ihlerstice.  Ces  pores  varient  suivant  la  forage  des  pavties  qi|î^ 
CKuqipos^ut les  corps,  la  manière  dont  e^es  ^op.i  réuQÎei»  ete.  : 
ce  sopt  les  pore^  les  moins  in^porUins.dans  les  grandes  opéra* 
Uons  à^  k  nature  ;  ils  ne  donnent  lieu  à  d'autres  phénomène^ 
qil'À  çm^  4p  quelque^  ai^ipqs  physiques }  et  ce  ^nt.let  moini 
çjip^bles.  de  caifser  dei  jgrandes  différences  dans  les  propri<l<t 
des  corpSr  II  f^X  d'aufr^^ppr^  d'i|^.bfe|i  plus  gvs»a4  intérêt  :  m 
spi)^  \p%pQrfi^  primaires  %^\^  chimiques ,  q^'il  npuynp  p^riaiéms^ 
qiû  déjrjve  de  dei^^  mots  grecs  signifiant  anlonr  et  0tém$» 

Ce^  pores  sont  un  t Qet  imnédiat  de  la  porosité  pfoptn  Jo 
chaqi^e  corps  ;  ils  sont  invi^iU^ ,  quoique  ^r^i-pombniux  »  lettiy 
dimeosioqs  sont  constantps  pour  chaque .espèf^e  de  icorps*  C^snnt 
eux  qui  donnent  lieu  |i  tontes  les  actions  cbifniquest 

ConunisSfiires  :  MM.  Dulqpg ,  Çbevreul  et  SernlUs, 

M*  Larrey  fait  un  rapport  verbal  st^r  l'opération  v^inopliMi- 
tiqup  4^  docteur  Bl2^u4i^ ,  que  pous  avons  déjà  fait,  o^finaltpe. 

LithocénQsf.  M,  Heurlelôi^p  lit  ui|  niémoire  ^i^  la  destmor 
tion  des  pierres  vésicalçs  par  le  sjrstônie  de  U  peirons^ion*  Jj»  bnt 
que  s'e^t  proppsé  l'iiutear  est  d'abandonner  le  système  de  pwdr 
vérisatiou  complète  qui  est  trop  long,  pour  recourir  à  un  autre qni 
^psiil^^  ^  arrivcTf  par  des  ruptnf^es  siKscessÎTes,  ht  la  pulvérisaliop 
dçs.  4emiei;s  fragineqs.  C'est  ce  que  propose  l'auteur  an  moy^n 
de  son  nouvel  instrument  qu'il  nomme /^ff^ri^l^i^f  ç^uUrhe  à  fMf^ 
teau.  Cet  inatrviiiient  est  en  apier  \  il  a  qqntor^ci  p(mctH(  dans  sa 
longueur  totale ,  et  l'on  distingue  dans  sa  composftion  la  partie 
qui  ^  pendant  l'op^ation  ,  en^re  dans  Tt^f^tr^  et  dans  la  veâie , 
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grosse  sonde  qoi  serait  droite  dans  huit  pouces  de  sa  longueur,' 
et  dont  l'exlrémité  serait  courbée  suivant  le  quart  d'un  cercle 
d'un,  pouce  de  rajoa.  Cette  partie  courbée  se  sépare  en  deux 
portions  por  une  coupe  qui  croise  à  l'angle  droit  l'axe  de  la  par« 
tie  droite  de  la  sonde.  Cette  partie  droite  de  la  sonde  est  compo- 
sée de  trois  pièces ,  deux  latérales  et  une  intérieure.  Les  deusc 
latérales  se  continuent  avec  la  portion  la  plus  externe  de  la  cour- 
bore  ;  l'intérieur  se  continue ,  au  contraire,  avec  la  portion  la 
plus  interqe  de  cette  courbure. 

'  Or,  comme  ces  deux  portions  externes  sont  fixées  dans«une 
pièce  carrée  d'acier  qui  forme  V armure  de  finstrument ,  et  que 
Ift  partie  externe  qui  correspond  à  la  partie  interne  est -tout-à— 
fait  libre ,  il  en  résulte  que  cette  pièce  interne  et  la  portion  de 
courbure  qui  lui  correspond  est  mobile  ,  et  que  coùséquemmcnt 
on  peut  à  volonté  éloigner  l'une  de  l'autre  en  deux  portions  de 
courbure ,  et  les  rapprocher.  Or,  c'est  dans  cette  possibilité  d'é- 
loigner ou  de  rapprocher  ces  deux  pièces  que  réside  dans  l'ins— 
Xr%imeRi\à  faculté  de  prendre.  Quant  klsijiculté  de  pult^érùerf 
elle  est  due  à  l'action  d'un^marteau  qui ,  lorsque  la  pierre  est 
prise  entre  les  deux  segmens  de  courbure,  dont  l'un  est  immo- 
bile et  l'autre  est  mobile ,  permettant  de  rapprocher  ces^  deux 
segmens  par  \a  percussion  et  d'opérer  sur  là  pierre  une  pression 
très-forte  due  à  l'action  du  marteau ,  l'auteur  cxcturte  cette  per- 
cussion en  plaçant  l'armure  de  l'instrument  dans  ce  qu'il  nomme 
son  point  fixe ,  qu'il  rend  inébranlable  au  moyen  d'une  pièce 
d'acier  qu'il  nomme  le  coin,  d'après  sa  forme  et  son  emploi,  etc. 
Avec  cet  instrument,  la  pierre  vésicale,  dit  l'auteur,  quelque 
dure  qu'elle  soit,  est  réduite  en  fragmens  aussitôt  qu'elle  est 
prise,  et  percutée  avec  le  marteau.  M.  Heurteloup  présente,  à  la 
suite ,  diverses  opérations  qu'il  a  faites  avec  succès  au  mojen  de 
son  nouvel  instrument.  .  ' 

Commissaires ,  MM.  Dopujtren  ,  Larrey  et  Savart. 

Séance  nu  27.  Le  ministre  de  la  guerre  demande  à  l'académie 
de  lui  présenter  un  candidat  pour  la  chaire  de  physique  de  Té-* 


«cole  potyteGhDÎqoe^  vacante'  pur  la' dcmissioD  dé  Ma  Deapretz; 
Réffvoydeâ  la  section  de  phjiiqne.   /  >  • 

Soufflet  à  piston»  M.  Godard,  directeur  de  la  dri«tanerie  dé 
Baccarat,  prie  racadémie  d'admettre  au  concours ,  pour  le  prix 
relatif  au  moyen  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre; 
un  onmer  de  sa  Fabrique ,  nommé  Ismaël  Robinet ,  qui  a  cons- 
truit le  premier  un  soufflet  à  piston  qrî ,  moyennant  un  légeir 
effort  de  la  main  et  du  bras,  produit  incomparablement  plus 
d'effet  que  le  souffle  le  plus  éherj^que  d'un  bommé  très-^vigou*^ 
reux;  Cet  instrument  se  compose  \^  d'un  cylindre  creuK ,'  ou 
corps  de  pompe  en  métal ,  bennétiquement  fermé-  à  l'une  déls 
extrémités  ;  2«  d'un  ressôtt  en  spirale  ou  boudin ,  intérieurement 
fixé  sur  la  base  qui  ferme  la*  partie  supérieure  du  cylindre,  et 
qui  ;  abandonné  à  lui-^méme,  se  prolonge  jusqu'à  l'autre  extré* 
mité  du  même  cylindre  ;  3o  d'un  piston  en  cuir  bien  ajusté  et 
fixié  sur  l'extrémité  inférieure  du  boudin;  mais  conservant  à  son 
centre  une  ouverture  d'un  diamètre  suffisant  pour  recevoir  Td^ 
rifice  supérieur  de  la  cdnne  du  verrier,  qui  se  termine  en  cAnè 
tronqué.  On  voit ,  par  cette  description  ,  qu'à  ratsoii  de  l'état  de 
souplesse  dans  lequel  le  cuir  foriàant  liî  piston  est  eniretentiy 
f  orifice  supérieur  de  la  canne  sur  lequel  ^  est;  exactement  àp«- 
pliqûé',  se ' trouve  bermétiqnement  fermé,  lorsqu'ensuite,  en 
appuyant  le  soufflet  sur  la  canne,  on  fuit  remonter  le  piston 
dans  lé  cylindre ,  en' comprimant  le  boudin  ;  Tàir  que  contenait 
le  corps  de  pompe'  est' rejeté  dans  la  canne  à  la  faveur  de  IVuh 
vérture  pratiquée  ati  centre  dû  pist6n.  Il  y  a-  donc  une 'plot 
grande 'quantité'  d'air,  et  par  conséquent  c<mipreSssion  danS  un 
espace'dônné.  L'air  comprimé  réagit  sur  la  manière  en  fAsion  et 
la  force  à  s'bamr  et  à  former  lés  éavités  voulues  diitis  la  masse 
du' verre';  enfm  la  puissance  dé  comptcssion  s'accroît  encc^j)at 
la  tendaiice  à  la  dilatation  produite  par  l^ffét  de  la-  chaleur 
même  de  la'  matière  en  fusion ,  sur  rair  aveb  lequel  il  est  en 
contact  ;  et  comme  l'ouvrier  peut  opposer  une  bien  plus  ^ande 
l'ésislance  par  la  force  de  son  bras  que' par  celle  du  «duffle,  cm 
conçoit  qu'avec  beaucoup  làoins  dé  fintigue  il  produit  infiniiiient    * 


phia  <P«8et  i  l'aide  dn  soniBet  qmrd»  l'air  par  les  poaiBéni.  Dés 
que  cet  instrument  a  été  conntt|  toutes  les  Yerreriet  eilts  cri*^ 
«talMeb  Tobt  adopté.- 

IdABcén0sfii  Mi  Ht ortekmp  Ut  m  inéiheiré  »r  la  litboetf  ^ 
nese  Ou  l'art  de  faire  rendre  arli&eielleinent  les  fragmena  cftku^ 
leux  aftèA  Taetion  des  iiistruineiis  de  Utiiotrîpsie.  Il  e»t  de»  Hia«- 
ladea  «het  lesquels  lea iragmens  ne  peulreiil  pas  sortir  par  le  to«r 
du  cq\^  effilent  des  prolongemens  ebarnus  et  pédieuUs  qui  le^^ 
jchant  rorifioe  de  cet  organe  ;  Aen  d'autres  le  col  est  bonnénfflë 
'par  des  varices  ou.  des  foogosilés;  d'autres  ont  nne  prtetate  m 
Voluauâeilsè  qu'elle  comprime  l'ouverture  iiésîcale;>  ebes  eer»- 
tftias^  l'expulsion  des  fragtnens  est  itadue  împossilile  par  vb 
vîco  de  ffeasibilité  9  ète.  Si  l'on  considère  la^  muhîplieité  iéê 
jcauaes  qui  ^('opposent  à  l'expulsion  dès  fra^mens  ^  on  e»  côa^ 
«lilra  qu'il  était  néeessatre  d'j  <ibvier;  c'est  œqU'a  edtr^râs 
JC«  Hêurieloup  au  moyen  d'4ine  sonde  qu'il  nomm^  'éi^euntairieé, 
Geï  instrument  se  compose  de  deux  pièces }  l'une  qui  forme  le 
«atial'par  lequel  les  fragmens  doivent  être  expulsés  ^  et  une 
•bconâe  qui  est  destinée  à  briser  les  frogmens  trop  vahtnîaeux 
pour  fimnobir  immédiatement  et  les  jeut  de  la  sondb  et  son  ea«- 
4ial  oentnaL  La  première  dé  ces  pièces  est  une  sonde  d'aciei^  dH 
lealibre  que  peut  permettre  la  capacité  de  l'urètre*  dette'  smide 
«st  couArééà  peu  ptès  comme  les  sondes  o^rdinaires^  elle  pré*- 
tonite  deux-  extrémités  ;  l'une  i>ésicaie  et  l'outre  tsxtru^éiieaii^ 
-L'extrémité  vésicale  est  une  espèce  de  dé  qui  fait  te  bout  de  la 
«oqddet  qui  est  loûgdecinq  à  six  lignes;  il  se  visse  sur  le  corps 
4e  la  sonde.  A  un  pouce  de  l'extrémité  de  ce  ,dé  sont  placés  les 
yeux  de  la  sonde;  ces  yeux  sont  larges,  ovalaires  et  à  bords 
mousses  $  ils  sont  placés  latéralement ,  l'un  à  gaucbe  et  l'autre 
k  droite  y  et  exactement  vis'^à^^is  Vun  de  Vautre,  L'autre  extré- 
laité  de  la  sonde  évaeuatrioe,  qiv  est  droite,  préaento  vers  le 
cAté  eoneata  de  la  courbure  ude  espèce  deboile  èbouoboo  bIh«> 
'Aie  d'un  robinet ,  qui  permet  de  faire  des  injections  ;  et  ^  du  côté 
^métratement  opposé  à  cette  boite  à  bouchon,  un  anseaii  qui 
iMHà  teaîr  FiiMtrvmeiit  pcadanl  qft'ra  co  fait  Usage, 


La  seconde  pièce ,  qu'il  nomme  stjrlet  brisé  ^  est  une  tige  d'a- 
cier solide  qui  présente  ausM  deux  extrémités  vésiccUe  et  extra^ 
vésicale,  La  première  est  une  suite  de  pièces  d'acier  goupillées 
l'une  avec  l'autre  de  maniôrc  il  fo^Mep-  nne  tige  flexible  y  mais 
très-solide.  Les  pièces  d'acier  sont  terminées  par  une  qui  est 
coupée  carrément.  L'extrémité  extra-Tésfcale  présente  une  pièce 
l^rge  et  aplatie  destinée  à  pouvoir  être  saîsiç  facilement  ^  so&i^ 
bord  le  plus  externe  est  garni  d'une  pièce  de  métal  arrondit  qui 
peut  permettre  d'appujer  avec  force  la  paume  de  lat  maiu  ^ns 
éprouver  de  douleur.  On  conçoit  que  cet  instrument ,  étast  in«* 
ftfoduib  diuia  la  vfssiè ,  et  une  injeetion  étant  faite  ,  toué  lés  petits 
fragmens  $oiit  entralaés  avec  l'eau  injectée  en  abendAnee.  Quant 
f  ux  ^ros  fcagmeos ,  ils  »'e$gegeat  dan»  les  ^e«ji^  de  la  Idndé', 
qaî  doivent  être  fort  grands.  AUnrs  le  «aj^kt  brisé  qil'oti  y  iiltrè- 
dak  est  kiesiot  arrêté  par  la  scâlie  du  fragment  dans  t^ïi^ 
xîeur  .de  k  sonde  ;'.enle  faisant  agff^  o»  eôupè  ce  fiiàgtteÉt  StÉr 
le  bord  supAîeof  de  l'œil  ou  des  jeux  de  la  sonde  /  etc. 
•:  ;'M.  ▲«ïs  lil  nu  second  ménloÎFe  sur  hi  ptodtlcltott  dél  èikts 
^Uniques  par  la  force  universelle. 

M*  Floorena  présente  «n  mémoire  de  Si.  le  dactecrt'  Ph)St>  M^ 
lieeia  de  Ljob  ,  sur  l'ezeitabilité  ol'ganique  considérée  eèmnte 
eaase  essentielle  de  la  vie.  • 

'     M<  Becquerel  lit  la  troisième  partie  de  son  mébioîre  stif  les 
ekangemeas  qui  s'opèrent  dans  l'état  éleottiquedes  corp£ 
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(Février  i83a.) 

Remèdes  secrets,  —  Doctrine  des  tumeurs  fongueuses  de  h 
.  date^mère,  —  Causes  de  ta  dilatation  des  cavités  du  cœur.-^ 
Chùléra'-morlfus  de  Londres,  —  Choléra^morbus  en  Russie, 

Seahcx  bu  7.  Remèdes  secrets»  Sur.  la  profiositiôn  dé  sâ 
coi^nisrionj  l'académie  rejette  successivement  :  i»  Eau  priser-' 
ifAtiê^A  de  Uk  maladie  vénérienne  j  préparée  par  M.  Gonmet', 
29  Préêtfvaldf  contre  le  choléra ,  par  le  sieur  Filiiôle  de  Maçon  ; 
3^  Dijfferens  cosmétiques  contre  le  choléra,  par  le  siéuf  Lau- 
rier 'f  4*^  BùUiUie  de  nuûs  contre  le  diabètes,  par  le  siéur  Bajle 
5o  Procédé  contre  Ics'fi^-nies  dç»  frères  Mazarct  de  Chîgny. 

Coniéigionn  M»  R^koi^x  lit  ua mémoire  sur  la  cbntagién.etl 
maladies  contagieuses.  T/auteur  distingue  ces  maladies  ea  cçW 
qui  j.  comme  la  syphilis ,  la  variole  ^  ont  un  germe  reproducte 
évident  et  si  actif  que ,  quelque  petite  que  soit  la  qualité  de 
germe' appliqué  à  un  individu  sain,  U'fera  naître  une  xnala 
absolument  semblable  ;  et  en  celles  qui  sont  cou  nues  so\%% 
nom  de  peste ,  lypbps ,  etc. ,  et  dont  le  germe  ^eprodueteup  n 
pas  aussi  évident  ou  du  moins  est  plus  faible  ,  de  sorte  qwe  ^ 
faire  naître  la  maladie ,  il  faut  à  ce  gferme  le  concours  de 
constances  accessoires,  telles  que  les  saisons,  la  nature  ^e% 
mens,  les  qualités  de  l'air  atmosphérique,  l'encombrement. 
C'est  de  là ,  suivant  M.  Rocheux  ,  que  provient  rinutîll\j&  li 
égard  des  lazarets  ,  cordons  sanitaires  ,  quarantaines  ;  et  c 
fait  que  le  meilleur  moyen  de  s'en  garantir  est  de  ve\\\e 
salubrité  locale.  M.  Rocheux  fait  l'application  de  ces  prî 
particulièrement  au  typhus  et  au  choléra-morbus  ;  s\x\v  ai 
le  typhus  se  développe  dans  le  cas  d'encombrement  ,  et  di 
lorsque  celte  condition  cesse;  c'est  ce  qu'on  a  ru  dans  \i 
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déniie$  de  typhus  en  1 8 1 4  et  dans  celle  qui ,  dans  l'hiver  de  1 82g 
à  i83o,  a  éclaté  au  bagne  de  Toulon.  La  cause  de  celte  maladie 
consiste  donc  dans  l'absorption  d'un  miasme  délétère  par  les 
voies  de  la  respiration  :  à  cette  occasion ,  M,  Rochoux  rejette  le 
rapprochement  qu'on  a  voulu  faire  entre  la  dothinentérie ,  qu'il 
ne  regarde  pas  comme  contagieuse  ,  et  le  typhus  y  dans  lequel 
les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  sont  toujours  intacte^.Qu^nt 
'  au  choléra-morbus  ,  M.  Rochoux  pense  que  cette  maladie  va 
achever  le  discrédit  des  mesures  sanitaires  préventives  qtf'on 
oppose  à  son  invasion  y  et  qui  sont ,  au  moins  à  son  égard,  ap- 
pliquées sans  discernement.  M.  Rochoux  pense  aussi  qu'il  est 
une  affection  spéciale  fort  différente  du  choléra  y  juQ^*à  présent 
observé  en  Europe. 

Celte  lecture  termmée ,  M.  Esquirol  fait  observer  à  K.  Jiù^ 
choux  qu'il  a  proscrit  d'une  manière  trop  absolue  les  précautions 
à  prendre  contre  les  maladies  contagieuses ,  et  que  l'assurance 
où  l'on  est  sur  la  vraît  canse  deecs  maladies  ne  doit  pas  Ç0i|||hure 
à  la  suppression  de  twitcs  mesures  sanitaires. 

M.  Rochoux  répMid  ^^1  ne  proscrit  que  les  cordon^  et  tes 
quarantaines. 

M.  Itard  croit  qmt  X.  Eoehouz  n*est  pas  fondé  à  diviser  les 
maladies  dont  il,  s'ii^  en  celles  dont  le  principe  est  évident  et 
celles  dont  le  principe  ne  r^t  pas. 

M.  Rochoux  répond  que ,  par  sa  distinction ,  il  les  divise  en 
maladies  dont  le  principe  est  permanent,  et  en  celles  dont  le 
principe  n'est  pas  permanent.  ' 

M.  Itard  ne  voit  pas  que  cette  distinction  soit  applicable  à 
toutes  les  maladies  de  cette  espèce,  même  à  la  variole,  même  à 
la  syphilis;  et  M.  Esquirol  insiste ,  en  disant  que  toutes  les  ma- 
ladies contagieuses  arrivées  à  leur  déclin  perdent  la  propriété. de 
se  transmettre. 

M.  Rochoux  réplique  que ,  pour  lui ,  toute  maladie  conta*- 
gieuse  ne  cesse  jamais  del'étre  ;  il  défie  de  citer  un  seul  etemple 
contraire. 

M*  Esquirol  rappelle  les  exemple  cités  tout  à  l'heure  par 
Mars  i83at.  33 
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H.  Itàrdy  de  variole ,  de  syphilis ,  qui  ne  sont  pas  toujours 
fransmissibleS. 

A  ^oi  lit.  Rbchoux  réplique ,  en  demandant  si  Ton  a  jamais 
VU  Pinoculatîon  ne  pas  donner  la  variole  ? 

M.  Esquirol  et  M.  Hnsson  répondent  par  Taffirmative  polir  la 
variole  comme  pour  la  vaccine  ;  M.  Esquirol  ajoute  qu'à  la  fiti 
â*nnè  épidémie  variolique  j  le  virus  inoculé  pouvait  bien  ^tre 
kans  effet. 

M.  Rocbôux  se  rejette  sur  ^atténuation  des  miasmes ,  par 
leur  diffusion  dans  l'air,  à  la  suite  de  la  dispersion  des  individus 
malades  ,  et  sur  leur  concentration ,  leur  augmentation  ,  pat  là 
nombre  et  le  rapprocliement  des  individus  atteints. 

M.  Esquirol  fait  voir,  contre  ce  raisonnement,  qu'au  commen* 
cément  des  pestes ,  lorsque  le  lûiasme  est  encore  en  petite  quaii- 
tité ,  la  maladie  est  plus  cruelle  ,  plus  dangereuse ,  plus  transmis* 
sible;  qu'elle  perd,  au  contraire ,  de  sa  violence  vers  la  fin, 
c'est-à-dire  lorsque  le  miasme  s'est  multiplié  outre  mesure. 

M.  Pariset  fait  remarquer  que ,  dans  cette  question ,  on  perd 
fle  vue  quelques-uns  de  ses  élémens  essentiels ,  savoir  :  la  nature 
des  miasmes  que  l'on  ne  connaît  p^s;  leurs  qualités ,  c'est-à-.dirè 
leur  énergie  ou  leur  faiblesse ,  que  l'on  ne  connaît  pas  mieux  ; 
leur  quantité  que  l'on  ne  pejit  apprécier  ;  enfin  les  aptitudes  in- 
dividuelles si  prodigieusement  diversifiées,  non-seulement  d'une 
personne  à  une  autre ,  mais  encore  dans  la  même  personne  ,  la- 
quelle ,  inhabile  à  contracter  la  peste  pendant  soixante  ans ,  par 
exemple ,  la  contracte  et  meurt  dans  la  soixante-unième  année. 
Tout  de  même  pour  les  autres  maladies  transmissibles.  D'un  autre 
côté,  qiie Sait-on  sur  la  physique  du  système  nerveux,  sur  les 
modifications  que  peut  prendre  la  composition  du  sang  par  le 
moindre  mélange,  etc.?  et,  tant  que  cette  profonde  ignorance 
subsistera ,  comment  se  flatter  de  pénétrer  jamais  dans  la  con- 

tiaissance  des  maladies  contagieuses  ?   .  . 

*  *  . 

Séance  DU  14.  Doctrine  des  tumeurs  fongueuses  dé  làdufe^ 
jnère  et  des^  du  crâne  ffkt  le  docteiir  Chelius  de  Heijelbêrg. 


*^  Rappon  refbftl  de  If.  Lutii^ht.  «^  Oe  rappof^t  vefbal  Hë 
Mofemiè  guère  que  ées  cas  pàrticûTiei's  de  ée^  tuTtretirs  ^  ef  ceS 
caii'tbfii  pfédsément  de  nature  h  cotidcire  à  là  concltisiori  qui 
«st  étihUe  par  rautenr ,  savoir  :  que  les  fôngus  dont  il  s'agft 
diAi^eilf  etitre  enx  et  par  leur  tiature  et  par  le  âiëgd  qu'ils  oc-' 
cupetfif .  M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  reiHÊ^ciemeUjf 
I  M.  Cy  lîiÉs. 

Rêth&fehei  Hùupelles  sûr  Iks  tàvUes  de  fa  dilatation  ées  tti'* 
Ptrsêé  ta^îtéè  du  cœur  ^  par  H.  Pigfaux.  -^  Rapport  dé 
M<  Pkirry*  ^^  D'après  Corvîsart ,  on  attribdaii  constamment 
qilè1l|Ui;  obstacle  mécaniqne  la  dilatation  du  cœur.  Or,  d'après 
1^  obdervÀtions  faîtes  par  MM.  Louis ,  Bouillaud ,  Lannoie,  Aù- 
dtlfl  j  ^t  efi  dernier  lieu  par  M.  PigVaux ,  ce  priucipe  serait  dé- 
lAeniî  par  tin  très^grand  tiombre  de  faits.  Par  etemplé^  il  e^ 
reeemmi  Maintenant  ^  d'àne  {)art,  que  dé  toutes  les  cavités  dii 
eoëur,  celle  que  l'on  voit  le  plus  soutent  dilatée ,  c'est  le  ventri- 
cule droit;  et  de  l'autre ,  que  de  toutes  les  voies  accoutumées  Âé 
IrMiiftttis^rdn  j  celle  qui  est  le  plus  rarement  rétrécie ,  c'est  l'orî*- 
llcé  dé  l'artère  pulmonaire  ;  d'où  l^on  voit  qu'il  n'existe  àucuii 
ÂipporI  entre  les  c/bstaeles  6t  les  dilatations ,  et  que,  pour  s^ex- 
pliquer  comment  se  formétit  tes  dilatations,  il  faut  recourir  à 
tltfe  cause  plù^  générale  i  et  cette  cause  générale  réside,  selon 
M*  Plgéaux ,  dans  une  force  motrice  qui  agirait  au-dessus ,  et 
cela ,  i^it  qtie  l'obstacle  préexiste  ou  succède  à  la  dilatation , 
Mi  tniéme  qu'il  n'j  en  ait  pas ,  et  que  les  ouvertures  de  trans- 
ilûAssfon  toretit  plutôt  dilatées  que  rétrécies.  Celte  force  qui  opère 
d&Às  cette  dîrectioti  peut  opérer  dans  une  autre ,  tellement  que 
Fimpulsion  du  saug  veineux  suffirait  pour  dilater  vicieusenieni  les 
oreillettes.  Â  ces  remarques  M.  Pîgeaux  joint  les  siennes  tou- 
dharit  la  dilatation  qui  est  la  suite  immédiate  des  aspbyxîës ,  et 
qui  affecte  pariiculièrement  le  coeur  droit;  tandis  que  celle  du 
dàëur  gaiictie  existe  rarement  sans  li jpertrophie ,  et  coïncide 
souvent  9  stirtout  cbezlés  •^ieilllirâs,  avec  i^  diminution  dans  la 
é^rtneté  et  la  consistance  dû  cœur;  ^o  os^fîcation  des  artères  du 
ttûnte  on  des  membres.  TA.  Piorrj  ekpose  eni^uite  avec  ^èti^ue^' 
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d^tatkles  modifications  que  peut  recevoir,  soit  pour  un  momeot, 
soit  d'une  manière  fixe ,  le  Tolome  du  cœur,  selon  que  la  circo^ 
lation  rencontre  des  obstacles  daus  les  poumons ,  ou  par  la  pré- 
sence de  tubercules  ou  de  mucosités  |  ou  par  les  simples  accîdens 
de  respiration ,  tels  que  des  quintes  de  toux,  le^  secousses  du.TO— 
missement ,  etc.  ;  toutes  choses  dont  l'effet  sur  le  coeur  sera  d'au- 
tant pu»  profond  ,  que  le  tissu  de  cet  organe  sera  plus  mince  et 
plus  affaibli.  A  cet  égard ,  la  théorie  de  M.  Piorrj  s'éloigne  de 
celle  de  M.  Pigeaux ,  pour  se  rapprocher  beaucoup  de  celle  de 
Gorvisart  ;  mais  >çes  deux  théories  s'accordent  en  ce  point,  que, 
peur  expliquer  les  dilatations  des  cavités  du  cœur ,  elles  revien-> 
nent  l'une  et  l'autre  à  la  force  d'impulsion  dont  le  sang  est  animé. 

H.  Piorrj  termine  son  rapport  par  quelques  affections  criii^ 
ques,  sur  la  valeur  de  la  méthode  numérique,  appliquée  aux 
observations  médicales  ;  méthode  qui  ne  peut  offrir  des  résul* 
lats  sûrs  ««qu'autant  que  le  nombre  des  observations  sera  très- 
multiplié ,  et  que  dans  .chaque  fait  observé  on  aura  coosUté  et 
apprécié  toutes  les  circonstances  qu'il  renferme.  A  cet  égard  , 
dans  l'emploi  qu'il  a  fait  de  cette  méthode ,  M.  Pigeaux  n'a 
peut-être  pas  rempli  cette  dernière .  condition  ;  car,  en  parlant 
des  obstacles  qui  peuvent  gêner  la  circulation ,  et  par  suite  agir 
sur -le  volume  du  cœur,  peut-être  a-t-il  omis  quelques-uns  de 
ces  obstacles  qui  existent  dans  les  poumons  ou  dans  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées  du  système  circulatoire.  Toutefois  il  a  le 
mérite  d'avoir  établi  que  les  dilatations  du  cœur  coïncident  avec 
le  rétrécissement  des.  orifices  beaucoup  moins  souvent  qu'on  ne 
le  croyait  avant  lui.  M.  Piorry  pense  que  l'ticadémie  doit  l'en- 
courager dans  ses  travaux ,  et  inscrire  soii  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  d'adjoints. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  courte  discussion.  M.  Chomel 
pense  que  les  assertions  de  M.  Piorry  contre  la  méthode  numé- 
rique sont  peu  fondées  ;  que  cette  méthode  est  l'unique  moyen 
d'arriver  à  des  vérités  précises,  et  que  si  le  résultat  qu'elle  a 
donné  jusqu'ici  n'avait  pas  toutes  les  certitudes  désirables  ,  c'est 
la  faute ,  non  de  la  méthode  ;  qui  par  âi|jméme  est  excellcntei 
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mais  de  ceox  qui  ne  Tont  pas  employée  avec  Tattenilon  et  h 
sagacité  nécessaires.  A  qnoî  M.  Pîorrj  réplique  qu'il  n'attaque 
la  méthode  en  question  que  pour  eu' faire  ressortir  l'eictréme  diffi- 
culté, et  mettre  en  garde  contre  ses  résultats  précipités. 

M.  Bouillaud  ne  blâme  ni  ne  défend  la  méthode  numérique', 
laquelle  j  selon  lui ,  loin  d'être  nouvelle ,  a  été  connue  et  prati- 
quée de  tout  temps.  Du  reste,  c'est  M.  Lallemand de  Montpellier» 
qui  le  premier  (i)  parmi  nous  l'a  mise  en  honneur  dans  ses  lettres 
sur  l'encéphale.*  A  quoi  M.  Bouillaud  ajoute  qu'en  fait  d'obser^ 
vations ,  il  est  plus  important  de  les  peser  que  de  les  compter. 

M.  Castel  fait  remarquer  un  fait  qui  n'a  pas  encore  été  si«- 
gnalé  :  c'est  que  les  cavités  droites  du  cœur,  recevant  plus  de 
nerfs  que  les  cavités  gauches ,  elles  ont  aussi  plus  de  sensibilité  ; 
or,  cette  sensibilité  plus  grande  compense  le  peu  d'énergie 
avec  laquelle  le  sang  veineux  stimule  la  partie  droite  du  coeur. 

Séance  du  21.  — -  Le  choléra -^  morbiis  de  Londres,  — 
M.  Bourdoîs  a  la  parole  pour  communiquer  h  l'Académie  quel- 
ques détails  qui  lui  sont  transmis  par  M.  de  Talleyrand ,  sur  la 
marché  dii  choléra-morbus  à  Londres.  Ces  détails  sont  du^  17  fé- 
vrier présent  mois.  Il  en  résulte  que  jusqu'à  cette  époque  le 
choléra  s'est  conceutré  dans  les  quartiers  les  plus  populeux; 
qu'eu-  égard  au  nombre  et  a  la  misère  des  habitans ,  la  maladie 
fait  peu  de  ravages  :  on  ne  compte  encore  que  a6  attaques  et  la 
décès.  Dans  les  parties  de  la  ville  où  les  rues  sont  larges  et  prcH 
pres,  le  mal  n'a  p<ffnt  paru.  On  est  dans  la  saisonvoù  les  fièvres 
de  mauvais  caractère  sont  commuiies.  Le  choléra  semble  les  rem- 
placer.  M.  Delpech  est  à  Sunderland  ;  il  visite  les  lieux  qu'a 
visités  la  maladie. 

Lettre  de  M.'  Gatmard  ,  commissaire  de  fjieadémie  .en  Sus'^ 
sic.  —  Vienne  ,  27  décembre.  Cette  lettre  renferme  des*  remar- 
ques sur  le  petit  nombre  de  choléras  qui  ont  atteint  les  militaires, 
et  en  général  tous  ceux  qui  suivent  une  bonne  hygiène;  sur  Vin- 

I  ■  H—      .      I        ■  ■  !■  '      ■■■■      I       ■        I       ■»!— — ^— — — — — ^— ■* 

(i)  Nous  ajouterons  MM.  Rostan  »  Martinet  et  Parent- Duchâtelet 9 
qui  en  i8ao  publièrent  de  nombreux  tableaux  sur  les  maladiei  de 
lencéphale et  de  raracfainoldel  .        * 
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ffEcacit^  dç#  mesures  fiaoîtaîr^s  et  les  dommages  qu'^Ues  en^ 
tra{Qçiit  poqr  le  commerce  ^  etc. }  après  quoi  M.  GaJ^)aFd  pose 
oe  problème  *  Un  cadavre  ëtapt  domiéy  détermiaer  si  la  mort 
a  été  l'effet  du  cjioléra,  Itf  >  Gajmard  eotre  ensuite  dans  Ip  détail 
des  ifésultats  élabirs  par  les  ouvertures  »  résultats  tçls  qu'ils  don— 
Beut  presque  h  coup  sûr  la  çiolutipp  du  probléu)^,  Voi^î  qurfps 
90iitles  principaux  : 

X  Textérieur  i 

|P  Prpmpte^îspi^ntipp  de  la  cbaleur  sfpî^^ale. 

!f>°  Rigidité  cadavérique  gépéralq  et  persistante. 

3**  Retard  très-imarqué  des  signes  de  putréfaction. 

4^  Contraction  pçrmaueute  des  sphincters  de  l'anus. 

S"^  Rétraction  des  testicules  v^rs  les  anneau)c  ;  rAccoui^ifsemeiit 
#t  deiniTérectioq  de  la  verge. 

6<?  Rapprochement  perpani^nt  des  mâcboires. 

Sprlte  d'ui^  jEluide  visqueux;»  souvent  jaunâtre»  pliii  somrent 
. l>leiiâtre  ;  rac^inent  éçumeu^,  ou  mêlé  de  buUes  d'air; 
.    Yeux^JM^i^  «ffaisséft;  traiiiipareAce  ci^  fi^nveiâté  delà  wtné^; 
aéoherMse  des  inembranes  muqueuses  des  lèvres  et  du  oe^ 
'    70  Souveol;  flexions  dea  avant-^bras  sur  les  bras  ;  f«rt«4leXMMi 
diQS'd^gts;  ee^uleur  violacée  des  ongles  et  de  la  pcan; 

Goi^ractioii  et  raideur  persisiaiites  des  membres  îiîféliiieiirt; 
muscles  durs  cpinme  des  cordes  tendineuses, 
.  Q<»  Dilatatipu  du  tbora:ip. 

gfi  Rétraction  de  IVbdonieo  vers  la  coIobiH. 

A  rintérie«ur , 

|o  Dans  le^  artères  et  les  yeiweai  «ang  amt  s^pabbblt  à  db 

goudron. 
9®  IiÛe^tiiou  ceosidérabk  des  eapiUaires  >  des  apparefti  olga- 


iP  Rafoulement  du  diaphragme. 
4^  Pi^mOBs  effaisiéa. 

5*  CSongulnm  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur. 

C<> Intestins  grêles  agglomérés  dans  l'excavation  du  bassin. 

7^  Contraction  ^  réduction  de  h  vessie. 
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8^  Point de^ang  dans  les  vaisseaux  qui  vont  aux  musdes  et 
aux  téguiaens. 

SèkN*^  BU  28.  On  procède  à  l'élection  d'un  titulaire.  M.  P.  Di^ 

bois  I  ayai^t  obtenu  la  majorité  des-  suffragf^s ,  est  proclamé  inenv- 

bi:e  titulaire  de  la  section  de  pathologie ,  sauf  l'approbation  dç 

Sa  Majesté. 

Lettre  de  MM,  Gérardin  et  Gaymard  y  datée  de.  Munich  9 

2  février.  —  Cette  lettre  renferme  l'exposé  de  l'invasion  du 
choléra-morbus  à  Vienne  ;  invasion  brusque  et  telle ,  qu'elle  de- 
vrait éloigner  toute  idée  de  contagion  ;  d'où  l'on  a  pu  voir  l'in- 
utilité des  précautions  sanitaires ,  et  le  danger  des  cordons ,  etc. 
Ensuite  viennent  des  détails  sur  les  épidén^ies  partielles  de 
Welz  et  des  villages  environnans  ;  sur  l'immunité  dont  ont  joui 
la  ville  deLintz  et  ses  colonies  allemandes  deGallicie^  etc.  ;  sur 
l'inefficacité  des  chlorures  pour  prévenir  le  choléra  ;  sur  le  dan- 
ger de  ces  chlorures  quand  le  mal  s'est  développé  ;  enfin  sur  le 
relard  de  la  putréfactien  des  cadavres  des  cholériques. 


»»»•♦»•  ^j»>>»#  •»»•■—•»#»«•»»»♦•♦><  MX  •ye>#fi 
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INVASION  DU  CHOLÉRA-MORBUS  A  PARIS: 

•      •  •  .  • 

Quelques  mçts  sur  ses  premiers  ravages ,  et  sur  les  première 

mesures  de  Fudministration. 

•  «  •  .  •      .        ■ 

Nous  arrêtons  le  tirage  de  ce  cahier  de  la  Retme  potr 
signaler  les  premières  atteintes  du  fléau  qui  nous  menaçait 
depuis  long-temps ,  et  dont  Tapparition  dans  nés  murs  pr^ 
occupe  en  ce  moment  tous  les  esprits.  Déjà ,  depuis  quelques 
jours ,  les  -observateurs  attentifs  avjiient  pu  remarquer-,  comme 
signe  précurseur  de  l'épidémie ,  ui^  certain  nombre  de  ^maladies 
aiguës  à  formes  cholériques  9  dans  des  circonstances  atmosphéri- 
ques tout  opposées  à  celles  qui  ont  été  de  tout  temps  reconnues 
propres  à  favoriser  le  développement  du  choléra*-morbus  dans 
nos  climats.  Çn  effet ,  après  quelques  jours  de  giboulées  |  le  ciel 
était  d'une  pureté  et  d'une  sérénité  remarquables  ;  le  vent ,  qui 
soufflait  constamment  du  nord-est,  é^jjit  s^  «t  froid  ;  le  baromè- 
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ti^n^étalt  pas  descendu  au  dessous  de  28®;  il  n*y  &va!t  pas  \e 
moindre,  indice  de  surcharge  électrique.  C'est  dans  cet  état  de 
Tatmosplière  que  le  dimanclie  25  mars,  quelques  choléra-mor- 
bus  ont  commencé  à  se  manifester  dans  divers  quartiers  dé  Paris, 
mais  plus  particulièrement  dans  les  rues  étroites  et  malpropre^ 
de  la  Cité ,  avec  tous  les  caractères  qui  ont  été  observés  en  Rus- 
sie, en  Pologne  ,  en  Allemagne ,  et  plus  récemment  en  Angleterre. 
Les  médecins  qui  venaient  d*étudier  la  mabdie  dans  ces  con- 
trées n'ont  pas  hésité  à  la  reconnaître  ,et  à  témoigner  de  son  iden- 
tité parfaite. 

D*après  les  renseignemens  les  plus  exacts  que  nous  ayons  pu 
recueillir,  voici  dans  quelle  proportion  les  malades  se  sont  mul- 
tipliés dans  les  deux  principaux  hôpitaux  de  Paria> depuis  le  26 
mars  jusqu'à  ce  jour  6  avril. 


HÔTFX-DiEU. 

• 

HÔPITAL  DE  LA  ChARITÉ. 

DeUes.         Entrées  • 

Décès. 

Dates,       Entrées,     Dficès. 

26  mars*  •  •       3.  •  . 

.  .     2 

27  mars.  •  •     i.  •  «  ,     » 

27  id,   ...       4*  •  < 

.  .     3 

20  id,    •  •  •     3.  . 

.  .     2 

28  id»    é  •  •     i4*  •  * 

.     6 

'29  id*  •  •  •     2.  •  . 

.     2 

29  id,    •  •  •     3o.  •  , 

.  14 

3o  id,    •  .  •     2.  .  . 

.  .     2 

3o  la.   •  •  •     39.  •  « 

.  .  3o 

3t  id,    ...     6.  •  . 

.  .    6 

Zi  id.    ...     52.  .  . 

.  3i 

i«'  avril.    .   12. 

.    6 

i"  avril..  .     75.  .  . 

,  .  46 

2  id,    ,  •  •  26*  •  • 

.14 

a  id.   s  •  •     52.  . 

.  .44 

3   id,  •  •  •  3 1  •  —  1 

.  .  18 

3  id*   •  •  •  1 1 3.  • 

.  .  60 

4  ^d,  •  •  •  3o.  •  • 

•  ••  '7 

i^id,       m      •'    •      110.  '  • 

.  .58 
..67 

'   5  idi  ,  .  .  74.  • 

..37, 

5  id*,  •'  •  .  128.  4 

Total..  .  193.  To 

t.  io4 

Totol.  .  .620  toi 


36i 


MttUeiin  officiel  du  choléra^morbus  depuis  le  5  dpril  k  midi 
jusquûau  6  ayrilà  la.mêne  heure. 

Malades,  f  J»"""""  '  *  ^^f   ISoq 
I  femmes.    ,  .  174  J     ^ 

.  i65 

•    77 


Moru.  I  î""^»"" 
t  femmes. 
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Total  géail'Al  des  malades  à  Paris  depuis  l'invasion  de  la 'ma- 
ladie jusquSiu  6  avril.  a36o.— Hommes  1627.  Femmes  'j33* 
Total  i^es  mQrts  •  •    912.^— Hommes    628.  Femmes  234* 

.  Au  reste,  H>n  ne  peut  rien  dire  encore  de  positif  sur  la  propor- 
tion générale  de  la  mortalité ,  ni  sûr  le  degré  d'efficacité  des 
roojens  de  l*art  dans  cette  épidémie,  attendu  que  là  mort  est  en 
général  très-prompte,  et  que  les  gucrisons  se  font  plus  long- 
temps attendre. 

Mais  ce  qu'il  faut  se  lia  1er  de  publier,  ce  qu*il  est  urgent  de 
proclamer ,  c'est  la  mauvaise  direction  des  premières  mesures 
adoptées  par  l'administration.  Ces  mesures  concourent  merveil- 
leusement avec  l'agitation  des  esprits,  avec  l'anarchie  et  la  con- 
fusion des  doctrines  médicales,  à  porterie  trouble  et  le^ désordre 
dans  la  dispensation  des  secours,  à  multiplier  les  causes  aggra*» 
vantes  de  l'épidémie,  et  à  frapper  enfin  destériUté  non«seule- 

'       •  •  •  • 

ment  les  efforts  de  la  science,  maïs  encore  les  immenses  trésors  de 
la  charité  publique. 

Dans  chaque  hôpital,  on  â  affecté  exclusivement  deux  salles 
au  traitement  des  cholériques ,  une  pour  les  hommes  et  une  pour 
les.  femmes.  Et  n'allez  pas  croire  qu'un  seul  médecin  ait  été 
chargé  de  diriger  le  service  dans  chacune  de  ces  salles  :  non ,  cette 
uaité  de  plan  et  de  direction  est  apparemment  trop  antipathi- 
que aux  idées  actuelles.  On  a  partagé  scrupuleusement,  le 
gâteau  par  égales  portions  entre  tous  les  médecins  c;t  même 
tous  les  chirurgiens  de  l'établissement,  de  telle  façon  que 
ces  docteurs  ont  eu  d'abord  un  malade  pour  chacun  ,  puis 
deux,  puis  trois,  puis  quatre,  etc.,  à  mesure  que  le  nom- 
bre des  cholériques  s'est  accru.  Qu'on  se  figure  main  tenant 
le  désordre  et  la  confusion  qui  régnent  dans  une  $àllc  où  dix 
services  par  exemple  se  croisent  en  tout  sens ,  où  les  mêmes 
infirmiers  reçoivent  les  ordres  les  ,plus  contraires  pour  des  cas 
tout-à*fait  identiques,  où  les  malades  eux-mêmes  se  voient 
mourir  les  uns  les  autres ,  triKiés  par  les  moyens  les  plus  oppo- 
sés i  et  qu'on  se  demaade  quel  doit  être  l'état  moral  de  ces  mal- 


« 


heureux  |  ^elle  ci^ifianee  ils  peuvent  ayoîr  dans  ha  secours  ie  la 
médecine  ^  et  Tinfluence  que  doit  exercer  cet  étalT^oral  sur  la 
mortalité  j         • 

Autre  cause  non  moins  active  d'épouvante ,  de  teneur  pani- 
que,  de  démoralisation  :  on  a  interdit  au  public,  c'estr^-dire  ^ux 
parens  et  amis  des  malades  y  l'entrée  des  hôpitaux  ;  et  un  poste 
militaire  est  établi  à  chaque  porte  pour  prêter  maiiwfortc  à  celte 
consigne  j  qui  a  déjà  excité  plus  que  des  murmures.  Ainsi,  tandis 
que  le  moribond  se  voit  séquestré  de  tout  ce  qui  lui  est  cher, 
tandis  qn'il  invoque  inutilement  les  soins  e(  les  consolations  de 
Faipitié  qui  lui  seraient  si  nécessaires ,  le  peuple  dû  dehors  ^  ce 
peuple  des  rues  basses  et  malpn^res  de  la  Cité ,  déjà  exposé  par 
sa  misère  à  subir  l'iailuence  désastreuse  de  l'épidémie ,  le  devient 
bien  plus  encore  par  l'agitation  et  la  défiance  qui  naissent  de  cett^ 
funeste  mesure;  il  est  disposé,  par  cela  même,  à  prêter  l'oreille  à 
toutes  les  fables  les  plus  absurdes  comme  les  plus  atrx^ces^  que  le 
génie  du  mal  se  plaît  à  répandre  dans  ces  temps  de  calamités  î  et 
pour  peu  qu'un  tel  état  de  choses  continue ,  il  refusera  les  secours 
des  hômtaux  qui  deviendront  pour  lui  un  objet  d'horreur  insur- 
montanle. 

On  ne  peut  concevoir  l'aveuglement  de  l'administration ,  s'il 
est  vrai  surtout  que  des  représentations  lui  oat  déjà  été  faites 
dans  ce  sens ,  et  qu'elle  a  persisté  néanmoins  dans  ces  mesures , 
qui  sont  également  insoutenables,  quelle  que  soit  l'opinion 
qu'on  adopte  sur  la  question  de  la  contagion. 

En  effet ,  si  la  maladie  est  contagieuse ,  ces  mesures  sont  In- 
suffisantes. Il  fallait ,  dans  cette  hypothèse ,  des  hôpitaux  spé- 
ciaux', des  cordons  sanitaires ,  des  quarantaines ,  en  un  mot  un 
système  complet  d'isolement»  Le  plus  simple  bon  sens  indique 
qu'un  isolement  incomplet  n*est  qu'une  mesure  illusoire,  et  qu'il 
est  {brt  inutile  d'interdire  l'entrée  des  hôpitaux  aux  parens  et  amis 
des  malades,  lorsque  les  médecins  ^  les  élèves  et  tous  les  gens  de 
service  entrent  et  sortept  librement,  sans  être  même  astreinte 
à  auçunç  jprécaution  sanitaire  |  fi  jpeuveiit;  circuler  ^|^.  %mi^  }ê 


Si ,  au  contraire,  la  maladie  n'est  pas  contagieuse  (et  telle  est 
jusqu'ici  notre  opinion  ) ,  ces  mesures  ne  sont  plus  seulement 
insuffisantes  ou  illusoires  ;  çlles  sont  essentiellement  et  gratuite^ 
menX  mauyaisçs  :  mieux  valait  çncore  nç  ppa  faire  de  8alle%  de 
cholériques  I  et  laisser  cbaque  médecin  traiter  paisiblement  4ai|f 
«eç  salles  le^  cholériques  qui  s'y  ^eraieut  trpuvfe  Ig^vm  \m  autrf«| 
malades, 

Maisy  d'un  autre  côtéi  ^i  l'on  «considère  la  nature  çt  la  marchiP 
des  symptômes  du  choléra ,  et  l'ej^lrêwe  danger  du  trapsport  ic$ 
mriadesi  qui  arrivent  SQuvepi  à  l'hôpital  morts  ou  inpyraojs^  oi^ 
xeconnaitra.  de  plu^  en  plus  l'insuffisanœ  des  hôpitaux  prdi^ 
paires,  pour  assurer  au  pç\y)le  des  «ecQUf:s  efficgç^s  contre  ceHç 
épidémie.  Outre  les  traitemensâ  domicile»  qu'on,  ne  9aurait..trap 
nmltipUer  et  régulariser»  mais  qui  ne  sont  pi^  applicables  à. If 
cljpse  la  plus  indigeqte»  il  faut  qu'on  se  hâte  d^établir  4a;pp 
c|iaque  quartier^  auprès  du  hurçiiu  de  secours ,  up  petit  bopit^ 
.  de  quinine  à  vingt  lits ,  dans  lequel  seraient  reçiis,  tou$  le3  if^Ar 
l^es  trop  pauvres  pour  être  traités  k  doipicile ,  et  trpp  élojigfiif 
des. grands  hôpitaux  pour  j  être  transportas  sans  danger«  Â^ijiji^*- 
lieu  de  tous  les  prodiges  de  charité^t  de  dévojueiD«|nt  dont  pf^ 
somnjes  témoins ,  ojft  n'aura  pa^  A  s'inqui^tçr  iç^  qtPJiçq^  dp 
pourvoir  ces  petite  hopitauj^  tçmpoi^aires;  les  lits^  »  les  matelas  i^ 
les  fournitures  de  tout  genre  arriveront  6  pr^usion  «^Hpreçiî^ 
appel  des  magistrats.  Et,  quant  au  cj^oi^  des  n^éd^cios  qnj  ^arfiien^t 
chargés  de  la  direction  du  service  médical^  si  l'administratipii 
veut  s'afininchir  d'une  grave  resppnsabilitéy  qu'elle  a^ndapne 
ce  choix  au  libre  suffrage  des  médecins  de  chaque  quartier  ;  e|l^ 
peut  être  assurée  que  |  dans  de  telles  circonstances  »  on  nciji9ii)ir 
men^  pas  des  hommes  incapables.  Mais  qu'on  ne  perde  pli^  J^ 
tempa  en  hésitations  et  en  demi-mesures»  Il  y  a  urgence,  h^ 
victimes  se  multiplient  d'benre  en  heurej^-et  sî^i  comq^epn  peut 
le  craindre^  par  suite  de  l'enoombrepiçot  def  ^i^ahu^es»  le  typiw 
venait  compliquer  celte  épîdéniie»  les  grands  hôpitaux  ne  se* 
raient  plus  que  de  vastes  foyers  d'infection  ^  aussi  funestes  aux 
laabidea  que  dangereux  ppur  la  population.  Catql. 


4q1  CHOKÉAi-MOBBtJS.  -^ 

Recherches  pratiques  sur  le  traitement  du  Choléra^ 

par  M.  RiBCAïuEjK, 

Lorsqu*en  1817  une  maladie  meurtrière  a  dépeuplé  les  contrées 
de  l*Asie  qui  avoisineot  rcmbouchure  du  Gange ,  tous  les  më- 
'  decins  de  l'Europe  l'ont  étudiée  dons  les  histoires  qui  en  ont  été 
tracées  comme  fait  propre  à  exciter  la  curiosité ,  mais  qui  les 
^regardait  peu  comme  objet  pathologique  qu'ils  dussent  observer, 
liorsque  cette  maladie  a  gagné  les  populations  des  grands  pla- 
teaux de  l'Asie  en  suivant  le  cours  des  fleuves ,  et  a  franchi  le 
Caucase  âvee  les  caravanes ,  le  choléra  n'est  plus  resté  l'objet 
d'une  simple  étude  spéculative ,  et  on  a  vu  plusieurs  médecins 
s'avancer  avec  dévouement  au  devant  de  lui ,  afin  de  rapporter 
dans  leur  patrie  le  fruit  de  leurs  observations  anticipées.  Les 
iableaux  tracés  par  les  médecins  de  l'Inde ,  et  par>  ceux  qui 
sont  all^s  l'observer  à  son  arrivée  en  Europe,  sont  plus  ou 
moins  conformes',  mais  leur  thérapeuliijuc  est  plus  ou  moins 
divergente  et  insuffisante.  Depuis  que  l'ennemi  approche  de  notre 
occident,  en  conservant,  malgré  la  différence  des  climats  et  des 
nations ,  les  formes  qu'il  avaiit  à  son  origine  ,  une  foule  d'auteurs 
se  sont  empressés  de  publier  des  mémoires  ,  des  analyses,  des 
dissertations ,  etc. ,  sans  qu'il  soîl  venu  &  notre  connaissance  ^ 
qu^àprès  ces  travaux  déjà  nombreux  ,  le  traitement  du  choléra 
ait  fait  des  progrès  proportionnés  aux  besoins  de  la  société  et  à 
'là  gravité  de  la  main  die. 

Comme  les  autres ,  j'examinais  ce  que  l'on  publiait ,  je  réflé- 
chissais et  j'attendais  pour  me  fixer  entièrement  sur  la  conduite 
Il  tenir ,  lorsque  M.  licmaire ,  ancien  élève  des  hôpitaux  de 
Paris  et  pratiquant  la  médecine  a  Saint-Pétersbourg  depuis  vingt- 
cinq  ans,  est  revenu  au  sein  de  sa  famille  et  s'est  prêté  à  don- 
ner verbalement  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  sur  le  choléra  morbus, 
des  renseignemens  tirés  de  sa  pratique  particulière  (i).  N%us  en 


(i)  M.  le  docteur  Lemaire  a  été  chargé  de  potier  des  secours  à  do- 
micile dans  l'un  des  quartiers  de  Saint-Pétersbourg. 
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donnerons  ici  une  courte  analjsd  par  M.  Maa^onde  Kerloi^  afin  que 
chacun  puisse  juger  de  leur  utilité.  Au  moment  où  M.  Lematre 
terminait  ses  réponses  aux  différentes  questions  qu'on  s'était  em. 
pressé  de  lui  faire  .^  le  choléra  s'est  montré  h  Paris  et  en  môme 
temps  à  THôtel-Dieu.  Sur  ces  entrefaites,  l'arrivée  dans  noire 
capitale  de  H.  le  docteur  Wolowski ,  premier  médecin  du  quar- 
tier-général de  l'armée  polonaise  j  nous  a  mis  À  mèaie  de  re- 
cueillir de  lui  des  renseignemens  pratiques  qui  nous  ont  semblé 
précieux  dans  un  moment  où  il  est  à  désirer,  i^  que  toutes  les 
familles  sachent  ce  qu'il  j  a  de  mieux  à  faire  en  attendant  le  mé- 
decin ,  au  début  d'une  maladie  dont  la  marche  se  compte  par 
heure;  2»  que  tous  les  honunes  de  l'art  fixent  prompteroent  leurs 
idées  sur  la  meilleure  méthode  de  traitement  admissible  dans  les 
diverses  périodes  de  la  maladie  y  suivant  la  prédominance  de  tels 
ou  tels  sj'mptômes. 

Tel  est  l'objet  de  l'opuscule  que  je  me  hâte  de  publier  dans 
des  vues  d'utilité  publique ,  et  presque  sous  la  dictée  de  deux 
hommes  qui  vicniient  de  l'observer  sur  de  grandes  masses. 

Je  donnerai  d'abord  l'analyse  de  ce  qu'a  dit  M.  le  docteur 
Leniaire ,  qui  a  vécu  parmi  les  cholériques  de  Saint-Pétersbourg 
et  ne  croit  pas  à  la  contagion  ;  après  quoi  je  ferai  parler  H.  le 
docteur  Wolowski  ,  qui,  témoin  de  l'explosion  du  choléra  dans 
l'armée  polonaise  immédiatement  après  le  combat  d'Iganié  et  la 
bataille  d'Ostrolenka ,  penche  à  admettre  une  contagion  spéciale 
et  n'en  a  pas  moins  vécu  parmi  les  cholériques  de  l'armée 
polonaise,  sans  contracter  la  maladie,  quoiqu'il  ait  eu  une 
diarrhée  insolite  pendant  tout  le  temps  qu'elle  a  duré.  Je  ter- 
minerai par  mes  propres  remarques  jusqu'aujourd'hui. 

Opinion  de  M»  le  docteur  Lemtiire. 

1  °.  Préludes.  Ils  sont  marqués  par  un  malaise  |>articulier,  du  ' 
dérangement  dans  les  digestions  j  un  sentiment  insolite  de  fai- 
blesse et  des  dbnleurs  de  tête. 


I 
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'  Sàtis  dette  pr^mfère  période  ^  il  a  §afi  d^un  môdSfiiiât'Êttr  t^ez 
stmple ppût etnpéclier  lé développeitiétU  de  la  maladie:  ainsi  on 
a  donné  avec  avantage  du  bouillon  ,  du  café  ,  du  quelque  to^ 
nîqué  capable  de  régolariâet  léft  fonctions  de  l'estoffiac ,  et  de 
modifier  Inaction  nuisible  ieè  allmens  insalubres  surtotit  chéx  tei 
JMuvres. 

t^ind|câliôn  de  dette  période  est  donc  dé  remonter  lé  ton  âe 

l*estomac  ;  c'est  ainsi  qu^on  a  vu  sur  la  voie  publique  dé  pauvret 

gens  dans  le  Aialaîse ,  et  sur  le  point  de  ton^ber^  se  trouver  gùérid 

'  par  une  tasse  de  café  ou  même  de  bouillon  de  boeuf,  et  conti- 

nuér  leur  route. 

On  i^e  saurait  donc  trop  se  bâter  de  se  soigner  dés  que  Ton 
éprouve  quelque  malaise ,  sans  pourtant  s'en  effrayer,  puisqu'il 
est  si  facile  alors  de  prévenir  le  mat ,  et  que  dans  toutes  les  villes 
où  il  s'est  montre  y  un  grand  nombre  d'habîtans  ont  éprouvé  des 
malaises  qu'on  pouvait  regarder  comme  les  préludes  de  la  tna— 
Tadie ,  sans  pourtant  que  tous  en  aient  été  atteints. 

On  doit  aussi  plus  que  jamais  voler  au  secours  des  personnes 
qui  se  trouvent  mal  dans  les  rues. 

Maladie  déclarée.  Celte  deuxième  période  est  marquée , 

I®.  Par  la  réfrigération  progressive  du  corps,  des  extrémités 

vers  le  tronc  ; 

a'^.  Par^ .  diminution  et  bientôt  la  cessation  des  battemens  du 
or* 
pouls;  ^ 

3o.  Par  la  couleur  bleuâtre  de  la  peau  ;  ce  dernier  caractère 
est  tellen'  it  marqué ,  qu'il  suflit  d'avoir  vu  une  fois  le  visage 
d'un  malade  pour  reconnaître  la  maladie. 

Dans  ^e  moment  d'intensité  de  la  maladie ,  l'indication  est  de 
cbercbe.,i\  produire  une  réaction. 

Dans  cinq  cas  seulement,  M.  Lemaire  j  est  parvenu  au  moyea 
de  la  saignée ,  mais  c'était  cbez  des  individus  forts ,  de  trente  k 
quarante  ans ,  venant  d'être  frappés  immédiatement ,  et  dont  les 
battemens  du  cœur  offraient  encore  de  la  résistance. 

Hors  ces  cas ,  la  saignée  a  paru  nuisible  ;  car  elle  ne  conviei^t. 
que  pour  empêcher  le  malade  de  succomber  immédiatement  par 


k  sttiie  ^«'Mtig  dÂns  lès  gi^ftndu  Vtiiisëàiât ,  et  k  cêssàtioii' totale 
dte  lu  ifrande  dreulatidiii; 

DÀilâ  liMiil  les  ftâl^s  tas  )  èti  à  tdminetiéé  par  ràntftiei^  le  mtH^ 
hAt  au  mej^fi  id*ttttè.  bomioù  toniqiie  ^  infoston  de  eafé ,  dt 
menthe ,  de  fleurs  de  camomille ,  ete.  ;  en  à  étt  reeouiis  M  théine 
temps  âtti  ('t-îcttons  sur  les  mèinbres  et  stir  rabdomen ,  airec 
de  l'eaa-de-vîe  et  du  irinaigte  catdphi^ ,  aut  ttsstts  de  laine 
ehaûffis  j>otir  envelopper  les  malades  |  en  faisant  en  même 
tftmps  des  Mêlions  pardessus  leâ  tissus  de  laine  ou  fenbres. 
''  En  même  tempis  on  agit  snr  le  ventre  par  de  larges  ventonseé 
chfttides  (des  Vases  de  terre  chauffés  ) ,  dont  les  bords  portaient 
sur  le  fetitre^  préalablement  fénétré  ponr  cette  applieatiàn, 
puis  par  des  scarifications  quand  la  réaction  s'est  annoocéé  vers 
la  péati ,  qui  alors  devenait  rouge  et  chandê  à  l'endroit  où  l'on 
fiiisait  des  scarifiations  plus  ou  moins  répétées.  Dans  quelque^ 
éas  la  réaction  à  été  favorisée  pal*  différens  mojens  ^  ainsi 
par  l'éitaétique  donné  après  une  boisson  tonique  ^  un ,  â  dti 
3  grains.  M.  Lemaire  a  observé  ce  succès.  L'eau  salée  aVec  1^ 
^el  â<!  duisine  parait  aussi  avoir  obtenu  le  même  résultat  dans  des 
èàs  graves. 

Exemple.  Un  jeune  homme,  fort  et  vigotireux,  second  i  bord 
d'un  bâtiment  j  éprouve  pendant  quelque  jours  un  malaise 
malgré  lequel  il  se  livre  par  nécessité  à  des  manoeuvres  fati- 
gantes t  bientôt  explosion  du  choléra ,  après  une  ingestioil 
dftns  l'estomac  d'une  certaine  quantité  de  cidre  ;  au  bouV 
de  deux  beOres ,  le  médecin  le  trouvé  sivec  réfrigération ,  kuSù* 
cation  et  pourtant  un  reste  de  pulsation  à  f *artère  radiAle» 

On  buvrela  veine  du  bras  sadé  obtenir  d'écoulement  de  saiig^V 
flttssit^  ftèistoii  tonique ,  puis  frictions  suivies  de  ventouses  scâ*' 
rifiées ,  le  tout  accompagné  d'un  émétîque  :  au  bout  éé  Ûenjt 
heures  soulagehient.  Apparition  dû  sang  par  l'onvertnre  de  la 
veihë ,  saignée  tle  deux  ou  trois  palette^  x  vetitouses  sèarifiéelf 
f^dpétées  d^ic  ou  tron  fon  peétiâtft  là  ttuit  ^  ^ur  le  Ventre. 

€àfiVtllisseelice  pt^m^ptb,  soutenue  pal?  d^  boniiten ;  gttérîsod 
aâfceut^equel^ikes  j^urâ.  » 
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RéacU'pn.  Elle  t. lieu  ordinairement  très-leDtepieQt.  en  8. 
I  o ,  1 5  ou  20  heures ,  plus  ou  moins  ,  temps  pendant  lequel  la 
laiSgue  et  l'iialeinc  sont  encore  froideS|  ainsi  que  les  bras  les  jâm- 
lies;  U  fîiGies  particulier  au  choléra,  et  le  pouls  petit  «Ces  phéno- 
mènes ne  (disparaissent  que  successivement. 
.    M.  Lemaîre  en  a  vu  trois  cents  présentant  cet  état  dans  un 
hôpital',  où  on  avait  réuni  les  convalescens. 
.   Très-rarement  la  réaction  se  fait  trop  promptement  et  trop 
fortement.  M.  Lemaire  n'en  a  vu  qu'un  seul  cas  ;  c'est  celui  d'un 
jeune  homme  fort  et  sanguin ,  chez  lequel  on  avait  employé  des 
sangsues  sur  le  ventre ,  la  saignée  ^  le  bismuth ,  de  grands  sy«- 
napismes ,  des  bains  chauds  et  des  frictions  assez  fortes ,  pour 
enlever  par  endroit  l'cpiderme.  Au  bout  de  deux  heures ,  tout 
son  corps  devint  d'un  rouge  très-vif ,  le  pouls  se  développa ,  le 
ventre  devint  très*«ensible  ;  la  saignée  réitérée  deux  ou  trois 
fois  n'empêcha  pas  l'excès  de  réaction  vers  la  peau ,  etc.  et  le 
malade  succomba  avec  des  symptômes  de  congesfion  vers  les 
trois  grandes  cavités. 

Forme  chronique, .  Mais  une  chose  bien  remarquable ,  c'est  la 
forme  chronique  que  la  maladie  affecte  chez  les  vieillards  de 
soixante  à  soixante-cinq  ans^  forme  facile  à  combattre  par  les 
moyens  hygiéniques. 

.Exemple  :  Un  homme  de  soixante-  dix  ans  présente  à  un  de- 
gré modéré  les  symptômes  du  choléra  :  un  peu  de  dévoiement  , 
quelques  vomituritious  ,  de  la  sensibilité  à  l'abdomen,  avec  dé- 
veloppement des  veines  de  la  partie  dorsale  des  bras.  — 
Quelq^ues  sangsues  aux  poignets  et*  sur  le  creux  de  l'esto- 
mac, une  infusion  de  mélisse ^  un  peu  de  bouillon,  quelques 
lavemens  ont  sufii  pour  remonter  l'estomac  et  amener  la  con* 
valescence. 

Une  autre  chose  digne  de  remarque ,  c'est  qu'à  Saint-Péters^ 
bourg,  vers  la  fin  de  la  maladie ,  un  grand  nombre  de  gens  ri- 
ches ,  ayant  suivi  un  régime  échauffant ,  ont  éprouvé  de  lég^ers 
symptômes  du  choléra^  mais  avec  de  la  constipation  ,  puis  quel- 
ques douleurs  dans  le  ventre  ^  un  peu  de  suffocation  y  etc.  ,  etc. 


-^h 
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Uiie  légère  modifitàtion  dans  le  régime  a  suffi  ))ouir  faire  dispa- 
raître ces  accîdens. 

Un  fait  bien  propre  h  engager  à  la  sobriété  ,  est  celui  d  up 
jeune  bomme  débauché  ,  qui ,  voulant  noyer  dans  le  vio  et  la 
bonne  cbère  la  frayeur  que  lui  inspirait  le  choléra  j  mange  lar- 
gement et  boit  de  même  avec  ses  amis  deâ  liqueurs  spiritueuscs  : 
bientôt  après ,  il  est  pris  du  choléra.  M.  le  maire  le  trouva  suf- 
focant ,  réfrigéré ,  d'une  couleur  bleue ,  avec  quelques  vomisse- 
mens  de  matières  muqueuses  ^  le  pouls  et  les  battemens  du  coeur 
faibles  ;  eu  égard  à  la  force  du  malade  et  au  peu  d'instans  écoulés 
depuis  l'invasion  ,  une  saignée  est  pratiquée ,  elle  fournit  uu  sang 
noir  visqueux;  on  donne  une  légère  infusion  tonique,  on  fait 
des  frictions,  etc. ;  l'estomac  se  débarrasse  par  haut  et  par  bas 
de  la  surcharge  alimentaire,  et  la  convalescence  s'établit  presque 
immédiatement. 

Question  de  la  eontagîon.  A  nos  questions  sur  la  contagion  , 
M.  le  maire  a  répondu  que  la  maladie  ne  lui  avait  pas  paru  conta- 
gieuse  ;  que  des  dix  jeunes  gens  occupés  à  porter  avec  lui  des  se- 
cours à  domicile ,  aucun  n'avait  été  frappé  ;  puis  il  a  ajouté  le  fait 

I         suivant  qui  nous  a  vivement  touchés. 

\  Uiie  dame  polonaise,  mère  de  famille,  presque  dans  le  besoin, 

avait  une  telle  frayeur  de  la  maladie ,  que  ses  digestions  se  troii- 

j        \aient  dérangées  ,  avec  un  léger  dévoiement  ;  en  effet ,  elle 

^  tombe  cholérique  et  se  déclare  morte  :  plusieurs  médecins  lui 
donnent  des  soins ,  ses  enfans  l'embrassent ,  la  frottent  conjoin- 
tement avec  une  personne  de  connaissance  qui  lui  procure  les 
secours  les  plus  empressés  :  M.  le  maire  la  trouveaubout  de  quatre  • 
heures  étendue  sur  son  canapé,  les  mains  et  les  jambes  contrac- 
tées, le  visage  décomposé,  suffocante,  la  peau  froide  et  bleue,  etc., 
le  pouls  insensible ,  et  avec  tout  cela  une  connaissance  parfaite  : 
il  cherche  à  la  ranimer,  mais  en  vain ,  elle  succombe  au  bout  de 
deux  heures. 

Aucun  des  enfans  de  cette  dame  n'a  été  atteint  de  la  maladie. 
uiutopsies.  M.  Lemaire  n'a  vu  que  quelques  autopsies,  et 
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Toicî  ce  qu'il  ^  remarqué  sur  quatre  iudi^dua  morts  vingt^-qpuitirâi 
lieures  après  l'invasion  : 

1*  Raideur  générale  du  corps  sans  Vamaigrissement  prijpre  au 
cWéra  européen. 

a^  Vacuité  des  veines  et  des  artères  des  extrémités  contrastant 
avec  la  plénitude  des  vaisseaux  des  parties  centrales  ; 

S"*  Sang  d'un  noir  de  cliarbon ,  de  consistance  huileuse,  moins 
fluide  que  le  sang  veineux  ordinaire^  présentant  à  sa  surface  des 
espèces  de  gouttelettes  graisseuses  ; 

4°  Base  du  crâne  gorgée  de  ce  sang  noir  ; 

5^  Un  peu  de  sérosité  dans  l'arachnoide  cérébrale  et  raehi-^ 
^ienne; 

6^  Cœur  gorgé  du  même  sang,  plus  dilaté  qu'à  l'ordiBaîr»  » 
d'un  tissu  ramolli ,  renfermant  une  concrétion  fîbrlforme  adlié* 
rente  aux  parois  de  l'organe  entre  ses  colonnes  ; 

^?  Poumons  tellement  gorgés  de  sang  noir  qu'ils  semblent 
composés  d'un  tissu  vasculaire,  surnageant  pourtant  dans  Teai^^ 
sans  néanmoins  paraître  crépitans  ; 

80  Foie  d'une  fermeté  et  d'une  couleur  uaturettes ,  pf ésen-* 
tant  ses  vaisseaux  artériels  et  veineux  gorgés  de  sang  noir  ; 

9^  Yésicule  biliaire  trèa-dilatée  et  contenant  une  graijide^piim- 
tîté  de  bile  noire  ; 

10^  Intestins  présentant  çà  et  là  des  ecchymoses  i 

xio  Couleur  du  tissu  musculaire  [naturelle,  c'est «-à-dÎFo 
rouge,  obntrastant  singulièrement  avec  la  couleur  noire  du  sang% 

Remarques.  i<»  Il  bni  bien  remarquer  que  jamais!!*  Lemaire 
n'a  employé  l'émétique  aans  avoir  administré  auparavant  une 
mfusion  tonique. 

0,°  L'état  d'affaissement  du  ventre  est  une  ciroonstanee  fevo^ 
rable,  car  son  développement  météorique  a  toujours  para  «m 
symptôme  du  plus  fâcheux  augure. 


Opinion  de  M*  le  docteur  Wbto^sKi,  ptéîhier  miâecîn  M 
quartier^gëhéràt  de  Farrhêê  pblbnàisi. 

Symptômes* —  lo  Préludes. 

t'aîi)lesse  générale.  -*«-  Céphalalgie.  —  Lassitude.  — -  L^er  dé- 
volement  ou  diarrhée. 

Après  deux  ou  trois  jours  y  augmentation  de  ces  mêmes  sym- 
ptômes ,  puis  vomisseroens. 

Plus  tard,  crampes  dans  les  mollets,  et  plus  tard  encore, 
crampes  dans  les  bras. 

Parfois ,  mais  pins  rarement ,  la  marche  devient  plus  rapide 
et  par  conséquent  moins  successive. 

Quelquefois  aussi ,  mais  rarement,  un  des  symptômes  manque, 
léà  vomissemens  par  exempte ,  ou  bien ,  les  crampes  précèdent 
les  vomissemens  et  la  diarrhée. 

a^  choléra  confirmé.  Le  docteur  Wolowski  dbtlngue  le  cho- 
iera en  choléra  aslhénique  et  en  choiera  inflammatoire. 

Choléra  asiliénique.  Caractères:  i<»  Les  prodrôdMS  an.  phrê- 
mier  degré  de  la  maladie  viennent  d'être  indfqaés  précédemmeoft  ; 

2®  Réfrigération  successive  partant  des  extrémités  et  se  prd'» 
pageant  vers  le  tronc  qu'elle  finit  par  envahir  comme  set  mem- 
bres; 

3o  Lé  pouls,  d'abord  petit,  s'éteibt  en  même  temps  que  la  ré- 
frigération fait  deâ  progrès  :  il  arrive  même  que  plnsîeiirs  héoles 
avant  la  mort,  on  finit  par  ife  plus  sentit  leé pulsations  dticœtir; 

4®  Les  extrémités  deviennent  livides,  ainsi  que  le  tîsage  qlti 
présente  au  reste  un  aspect  particulier  ; 

5*^  Fréquemment,  plusieurs  heures  avant  la  mort ^  cm  toit 
cesser  les  vomissemens ,  la  diarrhée  et  les  cram|)ies.  || 

6'>  Jusqu'à  la  fin ,  le  malade  conserve  la  oonnaissaiice  f  puis  il 
s'éteint  sans  réaction. 

N^crpfsie.  Le  corps  devient  aussitôt  extrêmement  raide. 
Imikiédialemelit  après  Id  mort ,  si  l'on  tieint  à  éteftdfé  les 
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membres  et  qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes ,  ils  reriennent 
au  point  de  flexion  où  ils  se  trouvaient  d'abord. 

La  face  conserve  l'aspect  de  contraction  qu'elle  avait  pendant 
la  vie  ;  les  yeux  restent  ouverts. 
^     Les  organes  de  la  génération  sont  flasques. 

La  substance  cérébrale  ne  présente  aucune  lésion  évidente  ou 
constante. 

Il  y  a  stase  d'un  sang  noir  dans  les  vaisseaux  veineux. 

Les  artères  paraissent  vides. 

Les  poumons  sont  crépilans  et  fort  légers. 

Le  cœur ,  sans  être  ramolli ,  se  montre  flasque  et  livide  ;  le 
ventricule  droit  est  gorgé  de  sang  noir  ;  on  ne  trouve  rien  dans 
le  ventricule  gaucbe. 

La  surface  de  l'œsopbage ,  de  l'estomac  et  des  intestins  est  re- 
couverte en  partie  par  un  liquide  grisâtre  et  visqueux  :  là  où  il 
n'existe  pas ,  on  trouve  quelquefois  des  taches  rougeâtres. 

La  bile  est  très-noire  ;  le  foie  et  la  rate  ont  leur  consistance 
et  même  leur  couleur  ordinaire. 

La  vessie  est  constamment  contractée  et  sans  urine. 

Choléra  inflammatoire.  Caractères  :  i^  Dans  le  premier  degré 
delà  maladie  y  les  symptômes  ont  déjà  été  indiqués  à  l'article 
préludes, 

20  Les  membres  restent  cbaudsau  commencement,  mais  ils 
se  refroidissent  ensuite  lorsque  la  maladie  s'aggrave  ; 

3<>  Le  pouls  conserve  de  la  force  ;  il  est  dur  et  fréquent  ; 

4**  La  face  reste  rouge  ; 
'  5^  Il  y  a  céphalalgie  plus  prononcée  ; 

6^  'De  violentes  douleurs  se  font  sentir  dans  l'estomac  et  dans 
le  ventre; 

7^  Des  vomtssemens  et  la  diarrhée  surviennent  :  parfois  ils  se 
montrent  en  même  temps  que  les  douleurs ,  mais  ordinairement 
ils  n'apparaissent  que  plus  tard  ; 

S**  Cette  forme  des  accidens  peut  persister  pendant  ^4  ou  48 
heures  ;  mais  dès  que  l'affection  s'aggrave ,  les  symptômes  in- 
flammatoires diminuent,  et  la  maladie  prend  le  caractère  as- 
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théaîque,  précédemment  décrit:  dès  lors  la  terminaison  est  la 
même. 

Nécropsie,  Tontes  les  altérations  constatées  dans  le  cboléra 
astbénique  se  rencontrent  également  dans  le  choiera  inflam- 
matoire. 

On  rencontre  en  outre  diverses  congestions  sanguines  dans 
Testomac,  les  intestins,  et  les 'ponmoùs. 

Parfois  des  inflammations  proprement  dites  se  trouvent  dans 
le  canal  digestif,  mais  surtout  dans  le  gros  intestin  :  ces  der- 
niers présentent  aussi  quelquefois  des  plaques  gangreneuses. 

M.  le  docteur  Wolowski ,  malgré  un  très-grand  nombre  d'au- 
topsies faites  par  lui-même  et  sous  ses  jeux ,  u'a  jamais  pu 
constater  aucune  lésion  organique  qui  fût  en  rapport  avec  les 
phénomènes  de  la  maladie  considérée  dans  ses  préhides  et  son 
invasion,  et  surtout  avec  leur  intensité,  la  rapidité  de  leurmajv 
che ,  leur  résistance  enfin  aux  moyens  de  traitemens  qui  pa- 
raissent le  mieux  indiqués.  Il  incline  à  penser  que  le  plexus 
solaire  joue  un  grand  rôle  dans  cette  maladie,  qu'il  regarde 
au  reste ,  une  fois  importée ,  comme  étant  à  la  fois  épidémique 
et  contagieuse,  mais  d'une  manière  encore  indéterminée. 

Traitement  du  choléra  en  général  j  et  du  choléra  asthénique 

en  particulier. 

1  ^  Lés  matières  grasses  ;  2^  les  sucre- 
ries;  5®  les  fruits  verts;  4**  ^^   acides; 
Moyens  prophylac-/  5o  les  légumes  herbacés  ;   6?   les  glaces , 
tiques.— bviter:         | limonades;  7 <) tout  ce  qtii  peut  provo- 
quer le  dévoiement. 

10  De  bouillon  de  bœuf  ;  2®  de  viandes 

>  rôties  de  boucl^erie  et  de  basse-coùr;  7fi  de 

«  ,   ^  1  légumes  secs,  etc.  Un  peu  de  vin  pur  ou 

nourrir .         Scoupé  est  une  boisson  utile.   On  portera 

'habituellement  une  ceinture  de  flanelle 
qui  recouvre  tout  le  tronc. 

Moyens  thérapeutiques.  Dès  que  les  premiers  symptômes  ont 
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conifi^encé  k  9ç  manifester ,  le  malade  est  mis  à  IV^^g^  ^  k  ffVh 
tion  suivante  : 

Eau  de  mentbe  poivrée.  .  .  .  une  once  et  demie, 

(i)  Laudanum  de  Sjdenham.  .  .  dix  gouttes. 

Mucilage  de  salep une  demi-once. 

M.  S.  ju. 

Q41  prepd  ep  une  seule  fois  et  oq  réitère  trois  ou  quatre  fois 
dan^  la  j^uniie^  k  trois  heures  de  distance  si  cela  est  néoessairv. 

2°  Régime»  Le  malade  prendra  environ  t^ois  tasses  par  ÎQur 
d'une  crème  de  riz  à  l'eau,  épaisse  et  sans,  svicre.  A  me$^re  que 
les  symptômes  s'améliorent ,  ou  augmente  la  quantité  d^alimens. 

3°  Boissons,  De  demi-heure  en  demi-heurç,  il  boira  à  pea 
près  quatre  onces  d'une  forte  infusion  de  inenlLe  poivrée ,  aussi 
chaude  qu'il  pourra  la  supporter. 

^  Si  les  accidens  ne  cèdent  p^s,  et  à  plgs  forte  rqison  s'ils 
augmentent ,  on  rapproche  les  doses  de  If^udanum  dont  le  ma- 
lade peu,t  prendre  jusqu'à  3o  gouttes  par  heure  ^  en  obsçrvant 
ses  effets. 

.5^  Quant  aux  moyens  extérieurs^  ils  consistent  à  faire  des 
frictions  avec  de  la  flanelle  ou  une  brosse , 

A  placer  le  malade  dans  un  lit  bien  bassiné ,  entre  deux  cou- 
vertures de  flanelle , 

A  le  rec^au£fer  avec  des  bxiques ,  des  laines ,  des  bouteilles  de 
grès  dont  on  a  préalablement  élevé  la  température , 

A  liû  appJiqver  si^^r  les  çxtréfluilés  ,  l'«Sitomac  et  le  ventre ,  des 
synapismes ,  àgs&  ventouses  sèches. 

6^^  Quand  la  maladie  est  plus  avancée  dans  sa  marche  et  que 
r^  n'^lii^tencoipe  eu  recours  aux  moyens  ci-dessus,  il  faut 
lokem^layep  immédiatement^  puis  solliciter  la  réaction  générale 


(1)  La  dose  de  leadaniim  doit  être  proportionnée  k  la  suscepUbi- 
lité  connnç  du  maUde^  enfant  pu  femip,^ ,  etc. 
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par  l'emploi  de  rinfwan  de  menthe  forte  très^ehande  et  sans 
sucre  j  par  celui  d'une  forte  décoction  de  café  non  sucrée ,  et  par 
l'admiiustration  faite  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  d'une 
cuillerée  à  boilehe  de  la  mixture  ci-après  : 

Infusion  de  fleurs  de  sureau.  •  «  ;  six  oncea. 
Es|«it  de  Mindérérus une  demi-once* 

Ou  bien,  Ammoniaque  liquide,  depuis  lo  gouttes 

jua(ia'à  une.dosQ  proportionoée  à  Vâge  du  sujet. 
M,  S.  L. 

Lorsque  les  vomîssemens' continuent  à  cette  période  de  la  nvi- 
làdie ,  on  ajoute  à  la  mixture  une  dose  de  laudanum  de  Sjde^-» 
ham  proportionnée  à  leur  intensité. 

7<>  Prédominance  des  vomis^emens.  Si  les-  yomissemens  font 
rejeter  tous  lea  Bnédicameos,  on.les  s-u^penid  idors,  et  on  leur 
substitue  d'heure  en  heure  a  ou  3  grains  de  magistère  de  bis- 
muth ,  lequel  est  admipistré  en  ce  cas ,  non  point  contré  le 
choléra  lui-même»  maïs  bleu  comme  auxiliaire  et  dans  le  but 
de  mettre  l'estomac  en  état  de  supporter  les  boissons  ingérées. 

8<^  Prédominance  de  la  diarrhée.  Lorsque  la  diarrhée  reste 
prédominentc ,  mais  sans  phénomènes  inflammatoires  indiqués 
plus  haut ,  et  même  qu'elle  est  sangùinolante ,  on  réussît  quel- 
quefois à  la  diminuer  au  moyen  de  l'infusion  de  racine  d'arnica 
montana.  Les  proportions  sont  :  une  once  de  racine  et  8  onces 
aeau  bouillante  ;  quelquefois  on  élève  ta  dose  à  2  onces  pour  la 
même  quantité  d'eau.  On  laisse  infuser  pendant  une  demi-heure, 
et  le  malade  eu  prend  d^heure  en  heure  une  cuillerée  à  bou- 
che. Dans  le  cas  où  l'opium  n*iâurait  pas  été  empl(f)^é,'on 
pourrait  l'associer  à  cette  infusion.  Si ,  malgré  celte  association , 
la  diarrhée  persiste ,  on  ajoute  à  chaque  cuillerée  de  liquide  un 
demi-grain  d'eïtrait  alcoolique  de  noix  vomiqûe.  Cet  'extndt 
peut  être  porté  jusqu'à  la  dose  de  2  grains  par' cuillerée  de  bofs-. 
son,  et  à  lo  ou  12  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est 
aïûsi  que  l'a  eniployé  avec  succès  le^  docteur  Wolowskî.  —  On 
suspend  et  du  reprend'ce  moyen  suivant  les  e£fets. 
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Traitement  spécial  du  choléra  inflammatoire. 

*  r  * 

10  Saignce  générale  ; 

2<'  Saignée  locale ,  à  raison  du  siège  des  accidens  ; 
3^  De  deux  en  deux  heures ,  2  ou  3  grains  de  calomélas  unis 
à  un  demi-grain  d'extrait  aqueux  tfaébàîque  ; 

4o  B'&eure  en  heure  ^  une  ouillerée  à  soupe  de  la  potion  sui- 
vante : 

Salep.  •  .  . 20  grains. 

Eau  de  laurier  cerise.     2  gros. 
Eau  commune.  «  ;  .  .     6  onces. 
Faites  bouillir  le  salep  dans  l'eau  ordinaire  ^  e(  ajoutez  l'eaiL 
de  laurier  cerise. 

Ou  bien  de  la  mixture  ciwiprès  s 

Huile  d'amandes  douces..  1  once. 
Gomme  arabique.  ...  2  gros. 
Eau  de  laurier  cerise.    .  2  ^os. 

Eau  commutie «6  onces. 

M.  S.  L. 

On  avance  la  cuillerée  de  potion  9  si  l'heure  où  l'on  prend  la 
poudre  u^  3  coïncide  avec  celle  de  la  cuillerée. 

5<>  Ventouses  mouchetées  sur  le  ventre ,  la  poitrine  et  le  long 
de  l'épim^  dorsale  ; 

6^  Yésicatoire  sur  l'estomac,  entretenu  pendant  quelques 
jours.     .  r 

7^  Pour  boisson  ordinaire ,  au  lieu  d'infusion  de  menthe  très<- 
chaude ,  eau  de  riz  d'un  tiède  agréable  y  prise  fréquemment  et 
en  petite  quantité. 

Les  boissons  froides  nuisent. 

70.  Après  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires,  on  pro- 
cède comme  dans  le  choléra  aslhénique..Il  est  évident  que  tonte 
la  différence  de  ce  dernier  d'avec  le  choléra,  inflammatoire  se 
trouve  dans  la  période  moyenne  de  la  maladie ,  puisque  le  dé- 
but et  la;  terminaison  de  l'un  sont  semblables  au  début  et  à  la 
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terminaison  de  TiiutTe ,  et  que  le  traitement  qui  convient  au 
premier  convient  aussi  au  second  ^  pendant  ces  deux  périodes.de 
l'aflection. 

.  La  méthode  du  docteur  Wolowski  a  été  couronnée  du  fhu 
heureux  succès  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Suivant  lui  ,.on 
doit  attribuer  la  grande  mortalité  qui  quelquefois  a  existé  dans 
le  Nord ,  au  retard  mis  dans  Tadministration  des  secours  ;  il 
faut  que  le  public  se  pénètre  bien  de  l'idée  qu'attaqué  dans  ^es 
préludes  y  le  choléra  cède  presque  toujours ,  tandis  que  plus  on 
s'éloigne  de  cette  époque ,  moins  les  chances  sont  favorables. 

Lorsque  le  choléra  règne  dans  une  localité ,  Tcmploi  indiscret 
des  émétiques  et  des  purgatifs  peut  faire  éclater  la  maladie..  Il 
est  donc  nécessaire  de  n'avoir  recours  à  ces  sortes  de  moyens  que 
d'après  des  indications  très-prédses. 

Le  musc  a  paru  utile  contre  la  faiblesse  dans  un  très-petit 
nombre  de  choléras  asthéniques.  Quelquefois  on  s'est  servi  avec 
succès  d'éther  phosphorique ,  disons  jusqu'à  la  dose  d'un  gros 
dans  la  potion  sudorifique  formulée  plus  haut. 

Se  sont  montrés  complètement  nuls  :  i^  le  phosphore  ;  ^  le 
^ulfale  de  quinine  à  très-haute  dose  ;  3*  les  frictions  mercunel- 
les;  4^  l'extrait  de  belladonna ,  employé  à  l'intérieur  et  en 
friction. 

^  Sous  l'influence  de  l'acétate  de  plomb  à  la  dose  d'un  demi- 
grain  ou  un  grain  y  réitéré  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  tantôt  seul,  tantôt  combiné,  avec  un  quart  de  grain  d'ex- 
trait aqueux  thébaïque ,  les  accidens  se  sont  aggravés. 

Beaucoup  ^'autres  moyens,  que  l'analogie  avait  conduit  h 
mettre  en  usage  |  n'ont  pas  eu  de  meilleurs  effets. 

M.  Wolowski  ajoute  à  ce  qui  précède  : 

1°  Que  l'explosion  du  choléra  eut  lieu  pour  la  première  fois 
en  Pologne  dans  la  nuit  du  1 1  avril  i83i ,  c'est-à-dire  le  lende-* 
main  du  combat  d'Iganié  dans  lequel  les  Polonais  avaient  fait 
beaucoup  de  prisonniers  russes.  Dès  ce  jour-là  il  y  eut  dans 
l'armée  polonaise  près  de  3oo  cholériques  ^  dans  lesquels  domt-* 


I 

I 

«MÛéBtlef  dirâolèroi  iiiflaaniMitôitreft  indiqués  ploê  h$nl  èf  Aottf 
u  gMiadacmbre  psérirent  par  la  méâiôde  qui  a  été  liiâiqtiéd* 

a®  Qu'après  la  bataille  d'Ostrolenka  ,  le  26  mai  iSSi  ^  le  elie**^ 
Un  se  manifesta  dans  l'aniiée  polonaise  avec  les  caraelères  astli^ 
Bic[ue8  exposés  plus  haut ,  et  qu^alors  la  maladie  fui  b«aiHs6iip 
|ihitiiieiirtrière. 

C'est  à  cette  variété  fkcheuse  qu'il  êompaf e  la  mdadie  qui 
vient  de  &fre  il  Paris  ilne  explosion  soudaine,  il  est  vràl,  mais 
cependant  précéda  depuis  plusieurs  jours  par  quelques  eas  iso<« 
léS)  dans. lesquels  les  caraetères  incertains  d'abord,  ont  été  bien-* 
Idf  mis  bors  de  doute  lorsque  la  maladie  s'est  malkîfeslée  arec 
toute  la  férocité  qui  lui  est  propre.  '^ 

3"  Que  dans  la  forme  inflammatoire  la  douleur  est  souvent 
vive ,  et  les  malades  éprouvent  des  crampes  et  poussent  mÀne 
ées  «m  éffnjrans  lorsqu'on  essaie  de  pilper  le  ventre. 
'    4^  Q'^  ^^  cessation  subite  des  vomissemens  et  de  la  diairbée 
est  de  mauvaise  augure. 

Tel  est  l'exposé  succinct  des  données  que  M.  le  d'octetrr 
Masson  a  recueillies  à  nos  conférences  publiques ,  avec  M.  le 
docteur  Z<emaire ,  et  de  celles  que  j'ai  moi  -  même  reçties  de* 
11.  Wolowski.  Je  crois  devoir,  dans  les  circonstances  graves 
où  nous  nous  trouvons ,  un  compte  immédiat  de  mes  premiers 
résultats  dans  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  s'agit ,  afin  de 
C0ntr3>uer,  autant  qu'il  me  sera  possible ,  à  abréger  les  tàtotf  — ^ 
àemens.  Quanta  un  rapport  détaillé,  je  lé  réserve  pour  un 
temps  plus  cahne  que  celui  d'une  ccbauffourée)  comme  ceBe 
dans  laquelle  nous  sommes' engagés. 

La  maladie  qui  vient  dé  feire  explosion  à  Paris ,  ayant  été 
reconnue  pour  le  cboléra  asîa^ic(ue  par  divers  m«dkcini^<{qi  l^t 
observé  en  Asie^  et  par  MM.  les  membres  des  diverses  commis- 
ékms  qui  Font  observée  en  Russie,  en  Pologne,  en  (russe  et  en 
Itogli^rre,  M.  Wolowsld,  M.  Delpecb,  M.  Magendie,  etc, , 
3  n'a  été  question  pour  nous^  que  de  déterminer  k  mefileure 
àuDrthe  à  suivre  dans  son  traitement. 
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wofiHES  oBsxaTiss  jusqd'a  PRE9EST.  — p  I.  Prélude.  Chez:  vm, 
grand  noml^re  de  sujets  :  sentîmeot  particulier  de  sécheresse  buo 
cale  insolite  ; 

Bouleur  graralÎTe  de  la  tête  ^  , . 

Malaise  à  la  région  de  Festomac  ; 

Fkituosités  j  borberygmes  inaccoutumés  ; 

Coliques,  dévoiement  avec  expulsion  brusque  de  vents  et  de 
matières  liquides  ; 
•    Faiblesse  insoUte  plus  ou  moins  prononcée. 

Ces  préludes  durent  depuis  quelques  heures  seulement  jus-» 
qu'à  plusieurs  jours  avant  l^xplosion  des  accidens  propres  aux 
périodes  suivantes.  Je  les  ai  vus  déjà  ne  durer  que  six  ou  sept 
beupes  chez  quelques  sujets  ;  chez  d'autres ,  au  contraire ,  3s  ont 
duré  sept  ou  huit  jours  avant  l'apparition  des  crampes.  A  quel- 
que degré  qu'aient  été  portés  ces  accidens  chez  un  noinbre  de  su< 
jets  déjà  assez  considérable  en  ville,  les  malades  se  sont  promp- 
tement  rétablis,  i^  par  l'usage  d'une  infusion  théiformo  dé 
mélisse j  de  camomille,  de  menthe  ou  de  fleurs  de  tilleul ,  ou  de 
feuilles  d'oranger  ; 

7P  Par  le  repos  au  lit  et  h  transpiration  qui  en  rés^ulte  ; 

3^  Lorsque  le  déiroiement  a  été  très-marque  et  surtout  les  dou- 
leurs, par  l'usage  de  cinq,  six,  huit,  dix  gouttes  de  laudanum 
deSydenham  cbns  l'une  des  infusions  th^ormes  ou  dans  ta  dé- 
coction de  riz  ou  de  salep  un  peu  aromatisé  avec  la  menthe ,  que 
Ton  a  réitéré  plusieurs  fois  dans  la  journée.  On  a  employé  le 
sirop  de  pavots  blancs  à  une  cuillerée  \  on  a  employé  aussi  la  dé- 
coction de  la  coque  d'une  tête  de  pavot  blanc  du  vohime  d\ut 
œuf  de  poule ,  sans  la  graine  ,  dans  un  verre  d'eau  réduit  d'un 
quart,  pouv  représenter  un  grain  d^extrait  aqueux  thébaîque  ou 
seize  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ou  une  once  de  sàrop  de 
pavots  blancs ,  ou ,  si  Ton  veut ,  une  demi-onae  de  shrop  de  dÈa*" 
code  du  codex  ; 

4"*  Par  la  diète  d'abord  et  plus  tard  par  un  régime'  légep  kvèe 
bottiRon:  au  riz ,  à  la  semoule ,  etc.  Il  fout  bien  peser  les  sym^ 
tomes  qui  caraetériaent  cette  période  et  interroger  hs  dkalndes 
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avec  soin ,  car  beaucoup  de  personnes  s'écoutent  peu  et  ne  tien-* 
nent  aucnn  compte  que  des  périodes  suivantes.  Il  pourra  saos 
doute  arriver  qu'on  prendra  une  simple  diarrhée  pour  un  pré- 
lude du  choléra;  mais  la  méprise  n'est  pas  dangereuse  dans  ce  cas. 

II.  Choléra  DBcmé.  —  i°  Forrfie  rnodérée  ou  période  d^îm^a^ 
sion.  — ■  Augmentation  du  dévoiesuent  dont  le  produit  cesse 
d'êlre  stereoral  et  devient  grisâtre,  sale  et  même  blanchâtre 
comme  une  décoction  de  riz  floconeuse  ;  Commencement  des  vo— 
missemens  de  matières  d'abord  alimentaires ,  puis  jaunâtres  ou 
vcrdâtres,  et  enfin  blanchâtres  et  floconneuses  ;  pouls  et  battemens 
du  cœur  encore  en  assez  bon  état  quant  à  la  force ,  avec  mouve- 
ment fébrile  plus  ou  moins  prononcé  ;  couleur  encore  naturelle 
de  la  peau  ;  le  visage  est  un  peu  coloré  sans  être  d  abord  altéré  ; 
mais  bientôt  on  distingue  le  commencement  d'un  cercle  brunâtre 
autour  des  orbites  ;  anxiété  épigastrique ,  abdominale  sans  dysp- 
née ;  difficulté  de  faire  sortir  dies  veines  un  sang  plus  no$r  et  plus 
visqueux  que  de  coutume  et  dontla^sérosité  ne  se  sépare  pas.  Il  a 
été  cependant  déjà  trouvé  couenneux  sur  deux  sujets  ;  grand  abat-- 
tement ,  grand  sentiment  de  faiblesse  encore  sans  réfrigération 
et  sans  crampes.  Dans  cet  état ,  les  malades  ont  été  soulagés  par 
les  saignées  des  grands  vaisseaux ,  par  les  sangsues  a  l'épigastre , 
par.  les  ventouses,  par  des  boissons  très -variées  aromatiques  , 
féculentes  ,  etc.  Ils  ont  supporte  d'abord  des  potions  opiatiques , 
que  chacun  a  modifiées  tantôt  avec  l'éther,  tantôt  avec  l'acétate 
d'ammoniaque  ou  divers  autres  stimulans^  On  a  aussi  employé 
les  stimulans  cutanés  de  tous  les  genres  :  sjnapismes  y  ven- 
touses ,  cataplasmes  stibiés  ammoniacés ,  pommades  ammonia- 
cées ,  cautère  actuel  y  bains  de  vapeur,  etc.  Plusieurs  sont  en- 
tres en  moiteur  et  ont  pris  le  dessus;  mais  d'autres  qui  avaient 
semblé  promettre  une  réaction  solide,  sont  ensuite  tombés  dans 
un  GoUap^us ,  sans  qu'on  ait  pu  les  en  relever ,  et  ont  succombé 
très-rapidement  en  quelques  heures  y  avec  les  symptômes  de  la 
forme  grave. 

En  résumant ,  le  traitement  essentiel  de  cette  forme  de  ma- 
ladie paraît  se  réduire  aux  points  auivans  : 
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1®  Tirer  du  sang  des  grands  vaisseaux  veineux  ;  il  est  avanta- 
geux et  de  bon  augure  que  le  sang  tire  rougisse  à  Tair  ;    . 

2®  Donner  toutes  les  deux  heures  six ,  huit  ou  dix  goultes  de 
laudanum  de  SjdenLam ,  dans  quatre  cuillerées  de  mucilage  de 
salep ,  de  riz  ou  de  gomme  arabique  ou  de  gommcadraganle  aror 
matisée  avec  un  peu  d'eau  de  nlenljhe  ; 

3°  Placer  dans  un  lit  convenablement  couvert,  aGq[  que  la 
transpiration*  puisse  s'établir  et  continuer  facilemeot  ; 

4*  Agir  sur  la  peau  du  ventre  par  des  cataplasmes  sjnapîques 
très-chauds,  ou  par  des  linimens  irritans  spiritueux,  camphres  ou 
huileux  et  ammoniacaux  ; 

5®  iDonner  des  demi-quarts  de  lavemens  contenant  dans  une 
décoction  saturée  de  son  ,  ou  d'amidon  ,  ou  de  pain  ,  ou  de  fa-, 
rine ,  quelques  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sjdenham  ; 
^  6o  Faire  boire  une  décoction  de  riz ,  ou  de  salep ,  ou  de  pain  ; 

']^  Si  le  dévoiement  domine ,  recourir  à  la  décoction  de  racine 
d^  arnica  y  indiquée  par  M.  Wolovrski,  à  une  demi  -  once  ,  une 
once  et  plus  dans  un  petit  volume  d'eau,  avec  un  quart  de 
grain ,  un  demi-grain,  et  par  suite  un ,  deux  grains  d'extrait  de 
noix  vomicpie  ;  essayer  le  sim^rouba  comme  remplaçant  la  ra- 
cine d'arnica  ; 

8°  Suivre  l'effet  des  narconiques  et  en  diminuer  ou  en  éloigner 
les  doses^  afin  de  ne  pas  jeter  Te  malade  dans  le  narcotisme  ; 

9»  Examiner  le  moment  oii  il  conviendra  d'employer  l'eau 
salée  et  l'hydrochlorate  de  soude ,  ou  avec  le  sulfate  de  soude , 
et  en  déterminer  la  dose  la  plus  convenable. 

Nous  avons  en  plefne  convalescence  plusieurs  sujetsqui  ont  pré- 
senté celte  forme  de  la  maladie  déclarée,  qui  est  encore  curable. 

II.  Forme  gracie  ou  période  llcue.  —  Altération  profonde  des 
traits  de  la  face,  qui  est. livide,  bleuâtre,  avec  un  cercle  noir 
autour  des  yeux ,  qui  sont  enfoncés. 

Gébe  de  là  respiration ,  anxiété  sousternale ,  vomissemcns  et 
déjection^,  d'abord  irHmentaires  et  bilieux,  puis  semblables  à  une 
décoction  de  riz  floconneuse. 

J'ai  observé  des  déjections  sanguinolentes. 
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Crampes  des  extrémités  des  membres ,  du  tronc  ^  des  ii 
taux ,  refroidissement  des  extrémités ,  qui  deviennent  en  même 
temps  bleuâtres ,  du  nez ,  du  reste  du  visage  et  même  un  peu  de 
la  langue. 

Extinction  presque  immédiate  du  battement  des  radiales  ,  des 
temporales  et  de  toutes  les  artères  externes  et  bientôt  des  mou~ 
yemens  du  cœur,  qui  deviennent  insensibles  long-temps  avant  la 
mort  ;  impossibilité  de  faire  sortir  du  sang  des  vein^  et  même 
des  artères  radiales  et  temporales  coupées  en  travers. 

Le  sang  extrait  est  noir.et  comme  cbarbonneux,  sans  que  le  sé- 
rum se  sépare  du  cruor. 

Telle  est  la  forme  grave  que  nous  désignons  dès  actuellement 
sous  le  nom  de  période  bleue.  La  période  bleue  ne  suit  pas  tovt^ 
jours  la  forme  modérée ,  car  elle  débute  primitivement  comme 
l'autre,  et  souvent  avec  des  préludes  si  courts  qu'on  n'a  presque 
pas  le  temps  de  les  saisir. 

La  durée  totale  de  la  période  bleue  n'a  été  que  de  deux  heures 
cbez  un  sujet  foudroyé.  A  moins  que  la  marche  de  la  maladie  ne 
soif  enrayée ,  elle  conduit  à  la  mort  souvent  en  la  ou  i5  heures^ 
ou  au  plus  tard  en  24  ou  36  heures.  Le  froid  de  la  peau  parait 
être  moins  intense  chez  les  malades  de  Paris  que  chez  ceax  da 
I^ord  et  de  l'Asie  ;  mais  ils  succombent  tout  aussi  promptemenlet 
même  plus  vite,  en  considérant  le  peu  d'intensité  de  la  réfrigéra- 
tion de  In  périphérie  du  corps ,  des  crampes  et  des  vomissemeas. 

Rhàkuts  aeiuéls  sur  h  traitement  du  choléra  dans  la  période 

bleue. 

S(  les  moyens  indiqués  plus  haut  sont  tnsuffisansi  on  tiendra 
•OMpte  des  remarques  suivantes. 

t  o  La  saignée,  lorsque  l'état  de  la  circulation  la  permet,  semble 
iiivortser  la  réaction,  peut-être  en  déchargeant  l'appareil  vei- 
neux d'un  sang  asphfxique.  On  tâche  de  la  pousser  peu  à^pett , 
jttsqu'i  ce  que  le  rang  rougisse  à  l'air; 

S*  St  le  pouls  est  insensible,  on  amène  de  la  réaction  et  la  têtu* 
pérature  de  la  peau  se  relève ,  si  on  verse  avec  rapidité  de  l'eau 


à  ^ai  i3  <m  i4  degrés  S9r  le  laakd?  |ieiubv|i  une  mmU0  ^H(le^ 
ment  et  qu'on  le  mette  dans  un  lit  sans  le  réchauffer  j 

3®  On  favorise  la  réaction  en  donnant  un  demi-*yèrre  d*èfiu 
fraîche ,  de  décoction  de  salep  ou  de  riz  ^  [de  quart  en  qniarl 
d'heure,  en  l'aromatisant  un  peu,  si  cela  est  possible; 

4°  On  favorise  encore  mieux  la  réaction  en  donnant  de  quart  en 
quart  d'heure ,  outre  les  Terres  d'eau  froide|,  quelques  cuillerées 
à  soupe  d'une  solution  ,  soit  de  sulfate  de  soude ,  Soit  d'hjdro» 
chlorate  de  soude  (ou  sel  de  cuisine)  ,  en  préférant  celui  que 
l'estomac  supporte  le  mieux.  La  dose  est  à  étudier  pour  chacim  i 

5^  Xes  boissons  salines  ci-dessus  ont  amené  la  réaction  sans 
l'emploi  préalable  des  affusions  fraîches ,  et  on  a  pu  saigner  ; 

6^  Des  cataplasmes  arrosés  d'eau-de-*vie  camphrée  synapisés^ 
4es  linimens  ammoniacaux ,  des  ventouses  sur  le  ventre ,  etc. , 
semblent  indiqués  et  ont  été  employés  sans  produire  le  «oH^giH 
ment  ou  le  bien  qu'on  en  attendait; 

7°  La  réaction  obtenue ,  il  paraît  eonvenable  de  reotref  ttmt 
doucement  dans  le  traitement  de  la  seconde  période ,  en  suspa^ 
dant  les  sels  de  soude  à  haue  dose  surtout ,  ainsi  que  les  stimulant 
excessifs  de  la  peau. 

^a/o/»jt>.  L'autopsie  donne  exactement  les  mêmes  résultats 
que  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  MM.  Lemaire  et  Wobwskî 
et  par  tous  ceux  qui  en  ont  fait.  Ainsi,  je  renvoie  à  ce  que  j'en 
ai  dit  plus  haut.  Les  lésions  cadavériques  sont  très-variables  et 
sans  auc^  rapport  manifeste  avec  les  sjmptomes ,  la  marche -et 
l'issue  de  la  maladie. 

Remarques.  !<>  Pinson  a  employé  d'opium^  d'éther  simple  ou 
camphré ,  d'acétate  d'ammoniaque ,  de  sulfate  de  quinine  ,  d# 
oafé ,  de  boissons  chaudes ,  etc.,  dans  la  période  bleue^  et  plu&lflf 
malade  a  succombé  rapidement,  parfois,  avec  une  demi-réaction 
qiu  n'a  pu  le  dérober  au  collapsus  final,  ouàl'asphjxie  cholérique. 

2°  Plus^  on  a  employé  de  synapismes,  de  rubéfiaiis  et  d'irritana 
cutanés  dans  la  période  Ueue,  et  plus  le  malade  a  succembéavea 
rapidité. 
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3<>^Plii8  OB  a  r&hàuffé  le  malade  dans  la  même  période  lieue  ^ 
el  plaa  il  s'est  éteint  avec  rapidité. 

i|o  Les  bains  cfaâuds  seuls  ou  après  les  aCFustoiis  fraiches ,  dans 
\a  période  ^/ei£«9'font'périr  parfois  presque  immédiatement,  mal- 
gré le  plaisir  qu'ils  causent  aux  malades.  '  ' 

•  5o  Les  'malades  que  j'ai^eus  con  valescens  ont  presque  tous  éié 
saignés ,  afFusés  à  froid  pendant  une  minute  pour  être  réchauffé , 
et  ont  bu  froid. 

6^  Le  massage  des  membres  où  sont  les  crampes  m'a  paru  pré- 
férable aux  frictions.  - 

7^^  Les  affusions  fraîches ,  tempérées  et  iostantanées,'  les  bois- 
sons fraîches  et  même  glaciales ,  ainsi  que  les  opîa tiques ,  m'ont 
servi ,  dans  nombre  de  cas ,  à  dissiper  comme  par  encbantement 
les  accîdens  du  choléra^nostras ,  qu'il  est  permis  de  comparer  au 
premier  degré  du  choléra  asiatique  sans  rien  préjuger  sur  la  dif- 
férence de  la  cause  spéciale  de  ces  deux  maladies. 

8^  La  neige ,  l'eau  froide  et  les  boissons  froides  sont  Icsmojens 
par  lesquels  on  peut  impunément'  réchaufler  les  membres  et  les 
sujets  congelés  et  non  encore  morts. 

Il  est  permis  de  voir  entre  la  congélation  artificielle  qui  tue  si 
facilement  les  ivrognes ,  et  le  choléra  asiatique  qui  les  immole  si 
promptement ,  des  rapports  physiologiques  qu'il  n'est  pas  de 
mon  objet  de  traiter  ici  ;  mais  je  ne  puis  m'em pécher  de  faire  re- 
marquer que  y  dans  un  cas  comme  dans  l'autre  y  les  malades 
meurent  par  une  sorte  è^ asphyxie  qui  forme  l'accident  principal 
dans  la  période  bleue  du  choléra  parfois  sans  refroidissement. 

'9®  Si  on  brusque  les  moyens  de  réchauffer  dans  la  congéia- 
tion  ,  le  membre  et  le  malade  périssent  immédiatement ,  ou  par 
le  eoUapsus  consécutif  à  toute  réaction  trop  précipitée  :  en  pareil 
cas ,  il  pourrait  se  faire  qu'il  en  fût  de  même  dans  le  choléra , 
car  tous  ceux  que  j'ai  traités  par  le  frais  ont  vécu  plus  l^ng-t^i^P* 
que  ceux  que  j'ai  échauffés  et  stimulés ,  lors  même  que  chez  ces 
derniers  j'ai  obtenu  un  simulacre  de  réaction. 

10®  Dans  la  forme  modérée,  les  malades  isupporlent  l'éinploi 
d'une  foule  de  moyens  qui  leur  sont  utiles  ^  ou  à  l'action  des- 
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quels  ib  ré^istcmt  ;  maïs  il  o^en  esl  pas  de  métofi  dons  la  période 

bleue. 

1 10  La  suenr  qtd  survient  sans  développement  du  pouls ,  sans 
diminution  de  sa  fréquence  et  de  l'aUération  des  traiu  du  visage, 
des  crampes 9  des  vomissemens  et  du  dévoicment,  et  sans. une 
température  convenable  de  la  peau,  est  mauvaise,  caria  mot 
arrive  bientôt. 

Il  faut  donc,  pour  apprécier  la  valeur  des  moyens  proposés, 
distinguer  soigneusement  : 

A.  Les  accidens  cholériques  dont  j'ai  parlé  d'abord,  qui  se 
diftsipçnt  par  quelques  boissons  diaphorétiques ,  le  repos  au  lit , 
les  caïmans  opiatiques ,  etc. 

B.  La  forme  modérée  dans  laquelle  le  malade  conserve  en-< 
core  contre  la  maladie,  une  assez  grande  résistance  vitale ,  qui 
permet  d'employer  avec  succès,  ou  «ans  inconvcaiens ,  des. 
moyens  qui  deviennent  manifestement  nuisibles  dans  la  période 
bleue. 

G.  La  forme  grave,  ou  la  période  bleue,  dans  laquelle  la  ré- 
sislance  vitale  est  nulle  ,  et  dont  le  mode  de  traitement  n^est  pas 
encore  déterminé* 

'Faits.  1^  Unbomme  de  trente-buit  ans  est  apporté  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  28  mars,  vers  neuf  heures  du  matin  ,.dans  la  période 
bleue.  (  Voyez  plus  haut.  )  Il  était  malade  de  la  veille  :  on  le 
place  dans  un  lit  qu'on  chauffe  >  on  l'entoure  de  briques  chauf- 
fées ,  on  lui  donne  une  infusion  de  menthe  chaude ,  on  applique, 
des  synapismes,  des  vésicatoires,  et  cet  homme  s'éteint  à  neuf 
heures  du  soir  ,  sans  que  le  pouls  ait  reparu  ,  quoique  tout  son 
corps  fut  parfaitement  réchauffé. 

M.  Delpcch  m'a  dit  avoir  vu  employer  un  art  admirable,  en 
Angleterre ,  pour  réchauffer  les  cholériques ,  mais  sans  plus  de 
succès.  Les  ba^ns  de  vapeur ,  les  bains  chauds ,  les  fers  à  repasser, 
les  bassinoires,  les  boules  d'eau  chaude,  etc.,  employés  dans  la 
période  bleue ,  n'ont  pas  eu  plus  de  succès  dans  les  journées 
suivantes. 

Cet  exemple,  et  un  grand  nombre  d'autres >  pi»uvent  qu'il 
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ne  suffit  pas  de  réchauffer  dans  la  période  Mené  du  ckoléra ,  et 

qae  si  la  chaleur  réussît  dans  les  première  et  seconde  périodes,  il 
n'eu  est  pas  de  ilième  dans  là  'troisième;  le  fait  suivant  va praa- 
ver  cela  jusqu'à  l'évidence  : 

Un  enfant  de  quatre  ou  cinq  ans ,  déposé  dans  un  lit  de  la 
salle  Saint-Bernard^  le  3  avril ,  avec  les  formes  de  la  période 
bleue ,  praissait  mort.  M.  le  docteur  Trousseau  (  attaché  au 
bureau  central  des  hôpitaux ,  et  qui  s'est  depuis  long-temps  ad- 
joint bénévolement  au  service  de  la  salle  dont  je  suis  châtié)  lui 
fkit  prendre  un  bain  d'un  tiède  très-faible  y  dont  on  élève  peu  â 
peu  la  température ,  sans  que  l'enfant  se  ranime  ;  alors  on  dirige 
sur  le  front  et  sur  le  visage  un  filet  d'eau  froide  sous  l'action  du* 
qud  l'enfant  revît ,  s'agite  et  porte  ses  petites  mains  sur  ses  jeux 
pour  les  garantir.  Le  bienfait  du  bain  diminuait ,  sioncontinaâit 
son  application  sans  interruption.  A  mesure  qu'on  élevait  k  tem- 
pérature du  bain  ,  l'affaissement  recommençait ,  et  cessait  lors- 
qu'on dirigeait  sur  le  front  et  le  visage  de  l'eau  froide.  Après  être 
resté  trois  quarts  d'heure  dans  le  bain ,  l'enfant  est  reporté ,  en- 
veloppé dans  une  couverture  chaude ,  dans  nn  lit  chauffé  aree 
une  bassinoire,  et  il  expire  aussitôt,  sans  que  de  nouvelles  affusîons 
fratches  sur  la  tête  et  le  visage  retrouvent  le  moindre  signe  de  vie. 

Ce  fait  suffirait  seul  pour  juger  la  question  de  la  convenance 
de  la  chaleur  dans  la  période  bleue ,  pendant  laquelle  les  siffasions 
ont  constamment  ravivé  les  malades  qui  se  sont  plus  mal  trouvés 
d^étre  réchauffés  après.  En  void  des  exemples  : 

3»  Deux  femmes  sont  apportées  dans  la  période  bleue,  froides 
et  sans  pouls  :  l'une  est  affusée  à  la  température  actuelle  del'can 
de  rivière ,  pendant  une  minute  seulement ,  remisé  aussitôt  dans 
un  lit  chauffé ,  et  meurt  peu  de  temps  après. 

L'autre ,  affusée  de  mêhie,  est  mise  dans  un  lit  non 'ëhaoffé  : 
elle  se  plaint  du  froid,  quoique  sa  peau  soit  plus  chaude  qua^ 
vant  Taffuston  ;  on  lui  donne  de  l'eau  froide  pour  boisson,  elle 
nemettrt  que  la  nuit  suivante. 

4o  1*  î^8  mars  au  matin,  on  apporte  au  no*64  de  h  «aile 
Sainle-MaYtine ,  un  homme  de  quarante  ans ,  trés»-fort ,  déjà  dans 
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la  période  Uèuc ,  €t  ett  même  temps  une  jeune  fimmie  de  Tingtl^ 
sept  à  viiigt^butt  ans ,  au  n*^  66  de  1«  salle  Sainte-Monique. 

On  finit  À  chaenn  une  affosîon  d'nne  minute  à  i5<>  enriroa  de 
Réaumur*  Les  acctdens  diminuent.  On  les  reporte  à  leur  lit  biett 
cLaoffii ,  ci  on  leur  donne  pour  boisson  une  infusion  de  mentbt 
cbnade  et  une  potion  avec  laudanum ,  menlbe  et  étber. 

On  réitère  l'affusion  trois  fois  dans  la  journée ,  et  on  contLrmt 
ù  rëcbauffer  et  à  donner  à  boire  chaud  et  la  potion  calmante. 

Le  ag  ^  le  visage  de  la  femme  est  froid ,  ses  membres  sont  as- 
ses  cbands ,  mais  le  pouls  est  imperceptible ,  la  respiration  géaée 
et  raffaîssement  considérable ,  sans  dilatation  des  pupilles.  Oti 
4on«e  une  affusîon  après  laquelle  le  visage  parait  moms  froid  t 
ttn  f^échanife  la  malade ,  on  lui  donne  du  café  cbaud  j  puis  ub« 
potîonavoc  le  sulfate  de  quinine. — Réaction  délirante.""— Extine«* 
tion  pendant  la  nuit  suivante. 

Le  29  y  l'bomme  est  plus  affaisse  :  on  l'affuse  >  on  le  réchaulfe, 
fm  iuî  donnedo  café  cbaud.  — > Réaction.  -—Etat  fébrile.  ««Mort 
^D6  la  nuit. 

Ces  deuK  faits ,  et  plusieurs  autres ,  font  voir  qu^après  les  affii- 
aîonsy  les  accidens  spasmodiqucs  diminuent,  mats  qu'elles  ne 
«uffisentpas  pour  amener  une  réaction  convenable,  et  prouvent  en 
même  temps ,  qu'après  l'affusion ,  le  café  cbaud  produit  une  réac- 
tion tumultueuse  sans  avantage.  L'observation  de  la  femme  fait 
voir  également  l'inutilité  d'une  petite  dose  de  sulfate  de  quinine 
après  le  eaf%. 

S*  Une  femme  de  quarante-cinq  ans ,  dans  la  période  bleue , 
est  mise  dans  un  bain  cbaud  pendant  une  ou  deux  minutes;  elle 
esft  remise  dans  son  lit  chauffé ,  et  meurt  presque  aussitôt  après. 
14  7  a  beaucoup  d'autres  exemples  analogues,  h  quelques  va- 
riantes près. 

Une  fille  de  vingt-cinq  ans ,  forte ,  rue  des  Brodeurs ,  fut  prise 
de  légères  coliques ,  le  2  avril ,  avec  un  léger  dévoiement ,  et  une 
heure  après,  de  crampes  avec  refroidissement  des  extrémités  et 
insensibilité  du  pouls.  On  ouvrit  la  veine  du  bras  ^aqs  avoir  de. 
sang.  Alors ,  pour  obtenir  la  circulation ,  elle  fut  affusée  pendant 
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.une  œmule  »  et  mise  immédiatement  après  dans  un  bain  chaud 
pendant  trois  minutes ,  puis  remise  dans  son  lit  chauffé.  La  veine 
fut  ouverte  de  nouveau ,  et  l'on  ne  put  obtenir  que  quelques 
gouttes  de  sang  noir.  On  fit  prendre  à  la  malade  quatre  ou  cinq 
gouttes  d'éther  cajnphré  dans  une  cuillerée  d'eau.  Toutes  les 
quatre  ou  cinq  minutes ,  les  accidens  augmentèrent ,  et  elle  mou- 
rut le  soir  même. 

Ces  deux  faits  font  voir  que  les  bains  chauds  sont  nuisibles. 
.  6"*  Le  nommé  Brisac ,  pâtissier,  âgé  de  1 7  ans  ,  fut  pris  tout  h 
coup  j  le  2  avril  sur  les  six  heures  du  malin  j  de  symptômes 
cholériques  très-graves.  Conduit  à  l'Hôtel-Dieu  sur  les  quatre 
heures  du  matin ,  ce  n'était  pour  ainsi  dire  qu'un  cadavre.  — 
Affusion  froide  sur  les  quatre  heures  ;  légère  réaction.  —  On 
Duvre  la  jugulaire ,  qui  ne  donne  que  quelques  gouttes  de  sang. 
—  Les  crampes  ne  diminuent  pas.  —  Mieux  sensible  après  b 
sortie  du  bain. 

Quatre  gouttes  d'éther  dans  une  cuillerée  d'eau  furent  admi- 
nistrées toutes  les  cinq  minutes  pendant  cinq  heures  par  H.  le 
docteur  Morel ,  chargé  de  veiller  le  malade  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  il  était  dans  un  état  satisfaisant ,  et  le  mieux 
s'est  toujours  soutenu.  —  Convalescence  le  5  avril.  — L'ciher 
camphré  paraît  avoir  secondé  la  réaction. 

tiC  même  jour,  dans  la  salle  des  femmes,  on  administra  aus» 
un  bain  chaud  à  une  cholérique  au  dernier  degré  et  qui  avait 
été  affusée  quelques  heures  auparavant.  On  n'obtint  pas  le  même 
succès  ;  la  femme  mourut  quelque  temps  après.  Il  est  esseutiel 
de  noter  que  le  bain  était  plus  chaud  de  cinq  à  six  degrés  j 
qu'elle  n'j  resta  que  deux  minutes  et  qu'elle  fut  placée  ensuite 
dans  un  lit  bassiné,  précaution  que  l'on  n'avait  pas  prise  pour  le 
malade  précédent. 

Salle  Saint'Martin ,  n*»  65.  Gabriel  Lamy,  âgé  de  1 1  ans , 
fut  pris  tout  à  coup,  dans  la  nuit  du  5,^  au  i"*"  avril,  de  dévoie* 
ment  et  de  vomissement.  Il  fut  conduit  à  l'Hôtel-Dieu  dans  la 
matinée ,  dans  la  troisième  période  de  iMualadie.  —  Crampes» 
froid ,  pouls  insensibli!,  etc.  —  Affusions  froides ,  saignée  de  la 
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temporale  et  ie  la  radiale ,  qui  ne  fournissent  que  quelques  onces 
d'un  sang  noir.  — ■  Boissons  froides  et  abondantes.  — «  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement ,  la  maladie  prît  un  caractère  satisfai- 
sant. Le  4  9  des  douleurs  au  ventre  très^fortes  cédèrent  à  une 
application  de  sangsues  ,  et  le  5  avril  il  est  en  convalescence.—» 
On  a  donné  parfois  des  cuillerées  d'une  potion  légèrement  lau- 
danîsée. 

N"*  66.  Delorme ,  âgé  de  10  ans,  fut  pris  également,  dans  la 
nuit  du  3i  au  1^^  avril ,  des  symptômes  cholériques ,  et  fut  con- 
duit à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  même  état  que  le  précédent.  —  On 
mit  en  usage  le  même  traitement ,  à  l'exception  de  la  saignée , 
que  le  défaut  de  réaction  ne  permit  pas  d'employer.  Peu  à  pèi| 
les  douleurs  se  calmèrent ,  la  chaleur  de  la  peau  se  rétablît ,  et 
quelques  jours  après  il  entra  en  convalescence. 

Ces  deux  fait^  montrent  que  les  affusions  froides  peuvent 
n'être  pas  à  dédaigner  dans  certains  cas.  Elles  ont  eu  la  saigniSe 
pour  auxiliaire  dans  un  cas  de  toux,  et  une  potion  légèrement 
opiatique. 

7«  Satte  Saint'Paul ,  n°  i5.  Une  femme  de  36  ans ,  accou-« 
chée  depuis  24  du  25  jours ,  fut  prise ,  5  jours  après  sa  couche , 
d'une  inétro-péritonîte  puerpérale. —  L'oxide  blanc  d'antimoine 
porphyrisé  et  lavé  est  donne  dans  deux  loochs  blancs  de  quatre 
onces  chacun  ,  à  i5,  20  et  3o  grains  dans  chaque  looch,  à  pren-* 
dré  dans  les  T^htMies»  -—  Guérison,  convalescence. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  mars ,  cette  femme  éprouve  des* 
douleurs  abdominales,  des  vomissens  verdâtres  d'abord  et  en-* 
suite  blanchâtres  et  floconneux. 

Le  29  au  matin  ,  le  visage  est  livide ,  les  yeux  sont  très- 
enfoncés  et  entourés  d'un  cercle  brun ,'  le  pouls  très-faible  et 
fébrile ,  la  peau  sans  chaleur,  le  ventre  très-tendu ,  très-météo- 
risé  et  sensible  au  toucher. 

Une  première  saignée  de  six  onces  ne  donne  qu'un  sang  noir 
et  visqueux  qui  né  rougit  pas  à  Fair  :  une  seconde  de  sept  on 
huit  onces  fournit  encore  un  sang  noir,  mais  qui  commence  à 
rougir.  —  On  donne  des  boissons  mucilagincgoses  à  la  tempéi 
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toxe  àà  la  saU« ,  el  on  met  uo  catapl^me  sur  le  vetilre.  — « 
SIM.  Delpecfa ,  Cajol  et  Wolowski  9  ainsi  que  tous  les  aasîitans» 
ne  pnrent  supposer  plus  de  a  heures  de  vie  dans  <:eUe  persoone» 

L^  «oir,  ftSaissement  du  veotre  qu'on  peut  palper  sans 
presque  occasioner  de  douleur  ;  améliorAtion  du  Yiaagej  et  de 
réut  général. 

Le  3o  9  convalescence  qui  s'est  parfaitement  soutenue. 
.  Ge  faijt  prouve  que  les  affrétions  locales  ioflaviinatoires  indi- 
quent U  saignée  dans  les  maladies  cholcriques  et  il  confirme,  eo 
qoe  j'ai  pu  voir  nombre  de  fois,  que  la  aatgnéédes  grands  vàîs^ 
seaux  est  de  beaucoup  préférable  à  celui  des  capillaires  dans  les 
périlOmCeB  avec  métoorisnie. 

8*  Une  femme  de  4?  À  4^  ans,  vodaicfaée  au  u"»  67  dse  is  salie 
Saint-Paul  y  est  prise  y  le  i«r  avril ,  d'undévoiementfdeaMtiêcss 
d'aboitl  bilieuses,  et  ensuite  blandiâtres,  nuquèl  «éloignent 

■s 

fctcotftt  des  crampes  dans  les  membre»  ia£érîeurs  et  des  vomisses 
mens  de  {mène  nature.  La  eoidbur  du  vièage  eit  satàireUe  et  le 
pouls  en  bon  état.  M.  Trousseau  prescrit  deux  onces  ds  sslCits 
de  soude  dbm^  plusieurs  verres  d'eau  ^  la  maladna  beaucoup  de 
selbes  qui  dÎAuiiuaBt  dés  la  nuit  .auivaote.  Le  lendcmwyi ,  cille 
«stre  es  convalescence. 
V  pa  a  depuis  long"4emps  employé ,  dans  les  salies  dost  js  fm 
chflorgé ,  le  même  mojes  dans  «[uantité  de  diarrhses  j  qst  ée  «ont 
immédiatement  terminées  par  ia  contaksoence.  <7«t  de  «esfaitt 
qpa'oB  sit  psrtî  pour  appliquer  œs  mofsna  ù  la  diavrhfe  dialé- 

Un  grand  nombre  de  cbolcriqucs  an  trsînèsie  degré  oos  dssa 
la  )périsd«  Ucne ,  ont  été  traités  psr  le  sulfate  èe  sonde ,  et  «sus 
ITânflaenee  de  ce  tmit^ment ,  tous  ont  j^pouvémie  amélMistton 
évidesite  ^  «t  la  plupart  ki'ost  pas  tardé  à  entrer  vs  tfK)iiviiks«> 
cencc.  A  l'appui  de  ce  que  j'avance ,  je  cêUnrai  le  eassumiit:  • 

Si4ifSmmt^PaaiyUo  1^.  Le  4  avril,  sur  lesoir^  use  femme, 
déjàdMis  la  période  bleue  ^fiit  reçup  dans  lasatte  Saint-Paul. 
4^Tpoîsus«esde  siibSftte  desoudedéterminéreat  une  réselion  qni 
fist  «ptatSAue  fsr  iqudqfoesciiiUevies  de'win  «Cde  beuiUas.  -r* 
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X^cvaisipes  diminuècent  sensiblemeot.  •—  Pendant  Umiit  çl|g 
prit  de  l'hydrochlorate  ie  soude  j  et  ce  ms^tio ,  5  avril ,  elle  ^taif 

dans  uà  état  datûifaisant- 

Au  Ho  i3.de  la  même  salle  fut  reçue ,  le  4  avril ,  u\^e  femm^ 
^gdemjfint  dans  la  période  bleue ,  et  que  l'intensité  des  crampç$ 
fmpçfit  d«  pouMer  des  eris  et  de  s'agiter  d'une  mani^  ef« 

frayante. 

Le  «nlfate  de  sonde  fut  aussitôt  administré.  —-.Bientôt  ap^e$) 
lijictioa. —»  On  profite  de  la  réaction ^pour  ouvrir  U  veine  qui 
donna  nn  sang  très -noir;  "—  Eau  de  riz  pour  boisson.  —  jGe  uhsl-^t 
tîn,  5  avril,  amélioratioti  sensible  ;  cependant  les  crampes  n'oxif; 
pas  entièrement  cessé. 

No  i6.  -r-  On  conduisit  encore  le  4  avril  dans  U  n^ème  3^Hf 
imè  cholérique  autrbjsîèo^e  degré. —{^sulfate  de  soude  que  l'on 
adaittistca  également  à  cette  malade  détermii^  un  mieu:f  $ep9i«- 
Ue,  que  confirma  encore  l'hydrochlorate  de  soudfs.  — -  Le  5|  lg$ 
crampes  avaient  entièrement  cessé.  *      -.       , 

Auu^ê  de  1^  même  salle  St-Paul  est  i^ne  fen^me  qui  fpt  re- 
piele  3  avril  daiks  la  péHode  bleue.  EU^  était  presque  sans  con*^ 
miasance;  mm  eependant  le  pouls  n'avait  pas  entièrement  dis^ 
paru.  —  On  pratiqua  une  saignée  qui  ne  fournit  que  qpelque^ 
cuillerées  d'un  sang  aoûr.  —  Trois  onces  de  sulfate  4^  soude  fu-r 
rent  administrées  à  la  malade  qui  9  le  5 ,  entra  en  convaleseepc^. 

A.a  noa6  Qn  reçut  le  mâmè  jour  une  femme  également  d^ns  la 
plériode  bleue,  «—  Les  crampes  ^jtaieut  extrêmemfsnt  fortes*  rr 
Deux  onces  1/2  de  sulfate  de  soude  déterminèrent  une  fésftjfip. 
dont  on  a  profité  pour  saigner  la  malade  ce  matin  5  avri).  -         ; 

Au  n^Sn  est  une  femme  enceinte  reçue  également  daps  la  p^^- 
riode  bleue.  -^  Beux  onces  1/2  de  sulfate  de  soi^de  pour  d^fer- 
miner.  la  véaclten.-^  Saignée  dé  bras  pendant  la  rénction.  ^r'  Pw 
de  rb  pan^bàîiseB.  -—  Td  est  lé  traitement  que  l'on  a  eippiojé 
eveèbBanconp  davantage. 

Au  no  61  fut  reçue  le  4  <ivril  une  femme  âgée  de  62  a^s  9  d'un 
embonpoint  iIsscz  considérable.  -*-  Elle  était  aussi  dans  la  période 
Uieue.  --«•  Le  siàlfEite  de  soudé  déiermiob  ansei  ^bes  elle  tine  ri-' 
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action  qui  permît  d'employer  la  saîgnce.  «»  Ce  matrn,  5  antl  / 
la  roafade  est  dans  un  ëtat  assez-  satisfaisant* 

Au  no  64  fut  reçue  le  4  <^^rîl  une  femme  affectée  de  diarrhée 
depuis  douze  jours.  -—  Des  crampes  et  des  accidens  tifès-^aves 
'  se  manifestèrent  deux  jours  atant  son  entrée.  -^  Deux  onces  i /à 
de'sttîfate  dé  sdudefirent  dîspàraîti*e  les  symptômes oholériquesJ 
Au  n°63  est  couchée  une  femme  de  quarante-deux  ans^  qjoi 
fut  conduite  à  l'Hôtel-Dieu  dans  la  seconde  période.  --^Déjà  ce« 
^ndant  dés  crampes- se  disaient  sentir  «t  son  corps  commençait 
a  devenir  bleu.  —  Elle  fut  également  traitée  par  le .  sulfate  de 
ionàe  qui  produisit  un  mieux  presque  instantané* 

Dans  la  salle  St-Bernard  qui  est  consacrée  aux  homnm  ^  on 
n*a  pas  retiré  moins  davantage  du  sulfate  de  sonde;     ~  .        . 

Ainsi ,  au  n»  5o ,  un  homme  de  cinquante-six  ans ,  qui  avait  le 
dévoiement  depuis  huit  jours,  fat  apporté  dans  la  période  bleue. 
—Deux  onces  1/2  de  sulfate  de  soude  déterminèrent  nn  mieax 
qui  s^est  toujours  soutenu. 

Au  n®  55,  un  homme  de  quarante^ept  ans  ^  qui  avait  aussi 
du  dévoiement  depuis  douze  jours ,  fat  '  conduit  dans  .^a  salle 
St-Bemard  dans  la  troisième  période.  —  Les  crampe&  étafent 
'extrêmement  fortes  :  elles  cessèrent  bientôt  sous  l'influence  da 
sulfate  de  soude ,  et  une  amélioration  sensible  ne  tarda  pas  à  se 
manifester. 

'  Au  no  no  est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  ^  qui  avait  du 
dévoiement  depuis  cinq  jours ,  quand  il  fut  conduit  à  raôtél- 
'Dieu.  Il  n'était  que  dans  la  seconde  période.  Une  saignée  de 
bras  et  du  sulfate  de  soude  suffirent  pour  commencer  la  con- 
valescence. 

Le  no  «j  I ,  conduit  également  à  FHôtel-Dieu ,  dans  la  seconde 
période ,  s'est  aussi  trouvé  très-bien  du  sulfate  de  soude. 

Un  enfant  de  dix  ans ,  couché  au  n<>  78  9  venu  également  dans 
la  seconde  période ,  et  traité  par  le  sulfate  de  soude ,  était  dès 
le  lendemain  en  pleine  convalescence. 

g^  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  est  prise  de  la  maladie  ^  le 
3  avril  f  i  cinq  heures  du  matin  ;  je  la  vois  à  six  heures.  Elle  était 


dans  la  période  bleue  9  sans  j^ûls ,'  mus  clialear ,  et  déjà  au  doM 
nier  degré  de  la  maladie.  Je  pMscris  l'eau  salée  avec  le  scinde 
Guîsitie  (  bydrocUcrate  de  soude)  par  cuillerée.  Cette  eau  était 
trop  saturée* 

*  Quelques  heures  après ^  'fièvre ,  réactioà.  Oii  fait  vue  petite 
8aîgiiée(mais  on  ne  cesse  pas  l'eau  salée)  :  la  réaction  cotttiBue« 
L'enfant  meurt  le  soir.  : 

.  16^  Une  fille  de  trente-cinq  ans  est  prisé  de  la  maladie ,  le 
a  avril ,  rue  du  '  Bac ,  à  la  seconde  période ,  avec  diarrhée  blan-^ 
châtre,  sans  réaction.  La  maladie  continue  le  3  :  on  donne  Teau 
salée  par  cuillerée ,  et  de  temps  en  temps  une  cnîllerée  h.  soupe 
d'une  potion  rendue  doucement  opia tique  avec  le  laudanum.  -a«* 
Le  soir,  pouk  développé ,  sueur ,  très-bon  état.  —  On  cesse  l'eau 
salée.  •  .      .  ^ 

Conclusion,  i^La  première  période:  cède  an  traitement  simple 
•qui  a  été  indiqué  :  le  lit ,  l'infusion  de  mélisse ,  de  camomille  ^ 
ou  de  menthe ,  ou  de  tilleul ,  ou  de  feuilles  d'oranger ,  soutenue 
;par  deux  ou  trois  doses  légères  de  caïmans  dans  la  journée,  elva^ 
régime  doux  et  léger  à  base  de  potages  à  la  semoule,  .ou'de 
riz ,  ou  de  panades.' 

Les  accidens  cèdent  Clément  ;  dans  cette  période ,  h  une  once 
ou  une  once  et  demie  de  suUate  de  soude  dans  une  livre  d'eau 
bue  par  petits  verres  de  demi-heure  en  demi-heure.*— Les  éva» 
cuations^'étabHssent ,  si  elles  n'existaient  pas ,  augmentent  d'à- 
•bord ,  *^si'èTles  existaient,  puis  cessent  aipsiqne  le  malaise  ^quiles 
accoippagnait  avant  l'emploi,  du  sel ,  après  lequel  du  bouilioii 
de  riz  y  des  potages  et  des  aUmens  légers  terminent  la.  eure. 

qP  Dans  la  seconde  période ,  on  réussit  facilement  encore. par 
la  méthode  qui  a.  été  indiquée  plus  haut*  Une  potion  laudanisée* 
aromatisée ,  rendue  mucilagineuse.et  réitérée  convenablement , 
ou  bien  deslaremei^slaudanisés ,  l'uni  ou  l'autre  ;  unedes  boissons 
indiquées  plus  haut  et  la  diète.  Il  est  généralement  utile  de  tirer 
alors  un  peu  de.sang.  On  &it  garder  le  lit  et  on  tient  an  bouillon 
> de  riz,  etc. 

La  solution  de  sulfate  de  soude  à.deux  onces,  et  pini.»  d|U>f 


«M  tbtn  AiHf  iMé  pw  pertes  taiset  diot  Telpio^  dift  Jlmia^ 
kraraiy  <«Mu« ,  dÎMific  les  ^ifiuteneDa  et  ks  fx4imf«9 ,  ibI 
1«  nahdei  eaUent  en  coKV«I^8iitii€e  à  TaMe  d\in  fngliue  doniF 
et  léger. 

le  ne  powrait  déjà  plus  ^^miner  1^  ûmabw  âe  ce»  911  diins 
let  deux  pranièiei  përiodei  se  sent  peompleDieiil  réfeUia  pef  Itm 
méthodes  dont  je  parle. 

^^Oest  letfoifiiéme  période  le  «aeeeseit  plut  diflcfle,  et 
Mur4oQt  iisposuble  dam  lès  sujets  d^à  ava^eés  en  âge,  et  déjà 
en  qudqne  mKÛéeevédniis  à  l'état  eadaTériifae.  Cependant  daae 
e^lte  péiîede  Béme  «m  certain  a^mlnre  éekappa  par  la  mfAûde 
iânt  f  aï   parlé  d^ekinl  s  j^  rappelle  aenlemeai  îei  ^dqucs 


a*  On  est  généralement  d'accord  sur  l'importance  de  la  aaî«» 
gafiedei  grands  vaîsseaiiK*  taaies  le^fmqvCelh  esîfraiktMe, 
dans  le  pnneipe.  ««-^  Elle  fiivorise  la  réaction;  et  lorsque  la  ki^ 
«ninlion  imumence  à  se  rétablir,  la  saigiiée  convient  eâceve 
yettv  peévemr  Fétat  eécâiral  dans  lopiel  suoeemfaeni  plnsieaqs 
enjets. 

b.  On  place  dans  un  lit  modérément  chauffé ,  ep  obseryant 
i|ne  las  stiinidaassfniçtqaes'et  leslinimeas  îrritans  qu'en  croira 
dnreîr  emplegrer  soient  appliqués  apécialenienit  snr  le  Teaiœ  et 
nnc  entrémités  inféôeons  snrtont« 

- .  e*  :0n  dame  d^  l^oîssona  aeometicpieB  avec  menlly ,  ean»- 
<miU^et'nAiaBe  staiple^  donl  en  angfi^nle.Factivîté  de  diverses 
■MiniiipSB  arae  i^  malaga ,  Avec  de  Veén-dei-vie  et  dti  sn^ ,  etci, 
toutœk  en  prapmrtien  et  ^  une  lempératolvcqnveqafale. 

4,  'BEI  queh  eéaetibn  a'étaiditv  s^  pafali  osrtain  qe^en  la  ré- 
futasse en  tirani  dn  sang  des  gqandBiWSBeaux  d'^oid ,  iet  enr 
eaile  deseapîlleireB  par  lessengsoee  et  les  renlenseB  mbothetéesi 
lete^p/U  ]Fe  mie  detikttf  lecelé  épigastnqaeV  eto. 

n  est  afvantegeQK  qne  le  eang  relire  £*Î8ie  par  té|igiêil^iUi. 

4.  Ia  déiseoden  4a  rie ,  de  màsf,  etc. ,  légèftemeat  aponalisie, 
devient  couTenable  comme  analeptique  aussitôt  que  le  besoJn  d^ 
fwicuMN|on  eetaiieeiKir, 

y*.  I/asolutiqgi  de  sulfate  de  soude  ;  dqpuis  deux  jusqu'à  trois 


onces  dans  une  livre  d'eau  d'eau  simple  ou  aromatique ,  bue  par 
quatre  çniH^mtè  lo^p»  df»  quart  d'hmnti  «u  quart  é'iieur»  »  » 

procuré  des  évacuations ,  et  son  action  a  été  suivie  d'une  belle 
réaction  qui  s'est  bien  soutenue  chez  des  sujets  au  dernier  degré 
de  la  période  bleue. 

Apiés  l'aetîon  du  sulfate  de  soude  on  a  tiré  un  peu  de  sang 
aussitôt  que  cela  a  été  possible  par  la  saignée  des  grands  vaisseaux 
et  des  capillaires  en  cas  de  douleurs  locales. 

g.  Après  r^çt  de  k  sQluiipn  dé  imlffit^  de  I0^4^  »  iwq  infu- 
sion aromatique  dans  une  décoction  féculente  de  riz ,  de  pain 
qyk  de  «jilap ,  etc. ,  paraît  d'unft  grands  cenTCtfi«Bfie. 

A.  Si  la  réaction  ne  se  fait  pas  après  la  lignée  çt  rndmi^v 
nîrtfStÎQa  du  aalfatc  de  aondiTi  on  a  vu  que  i'étiiep  aaturi  de 
campbre  donné  à  quatre  ou  cinq  j^outtes  de  cinq  eô  oioq  iniou- 
ttadans  de  Tean,  ou' mieux  dans  une  cuillerée  à  soupe  d'infnsioii 
aromatique  ^  a  contribué  à  ramener  une  réAclioQ  régulièril  cb^z 
un  sujet  au  dernier  degré  de  la  période  bleue. 

I.  IJn  scrupule  environ  d^  sel  de  cuisine  ()iydrpclilprittç  ^e 
soude)  dans  une  cuillerée  d'infusion  arematique,  ou  deofiCé  y  ou 
de  thé  ^  a  favorisé  la  réaction  ;  m^is  il  faut  fuspendrf  ^  Q^Jûjfii 
dès  que  la  réaction  est  suffisante  ^tour  tirer  un  peu  ^e  iamg  des 
grands  viiisseaux  o|j  des  cfipillaires , ,  s'il  j  ^  douleur..  , 

j.  Dès  que  les  crampe$ ,  les  vomissemens  et  le  dénoîam^nt 
ont  cédé  ,  il  convient  de  rendre  les  boissons  nourrlssajites.^Yee 
les  ftéeules  et  même  le  bpuilion ,  en  augmentant  peu  à  peu,  «itt 
de  sotitenir  les  forces  ^  craintes  d'^ci<ie9$  {n^révus  4^  U  régc- 
tion. 

i.  La  températMre  des  boissons  n'est  pas  indîfl^j^entiç  ;  ^Q^f  pe 
les  supportent  pas  eluiudes  ;  il  faut  observer  avec  ^n. 

/.  Si  la  diarrhée  résiste ,  d^s  quarts  de  lavemep^  4e  4éci(^)ipn 
à!aiMQU  légèrement  laudeMsé ,  et  réitérés  deux.£Ha  par4oDr« 

m:  Jl  est  dçs  sujets  chez  lesquels  Içs  narç^ltiquef  ^  .^fl)i^  ^vec 
Ws  «ffomatiquiesY  ne  favEorisent  pas  la  fféactkw« 
^   'Tel  estjçn  ce  momeptle  résultat  de  qies  obs^rvaticms^  flP^  j® 
iMMieife  fuUier  9 14  Clause  de  l'iirgeaoe.des^draïuiteMtf^i 
laisse  à  peine  le  temps  de  la  réflexion. 
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